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1  CHAVEZ MARCELA 8089706 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 13 10 51 14 18 12 10 54 12 15 20 10 57 12 18 18 6 54 54 C

2 CHOLIMA TIPA FLOR MARIA 9620089 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 15 10 54 12 17 15 10 54 14 15 18 10 57 11 16 20 10 57 56 C

3 CRUZ NUÑEZ SILVIA 13334616 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 10 60 10 15 20 10 55 12 16 15 10 53 12 15 18 10 55 56 C

4 FLORES ROJAS ESTHER 8126388 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 18 10 52 12 20 15 10 57 14 12 18 10 54 12 12 20 10 54 54 C

5 FLORES ROJAS YOVANA GABRIELA 11382999 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 16 10 54 10 18 15 10 53 14 15 18 10 57 14 20 15 10 59 56 C

6 HURTADO REA CESAR ENRIQUE 6265352 32 M SI CASTELLANO OTRO 11 17 15 10 53 14 21 17 10 62 13 15 18 10 56 14 20 20 10 64 59 C

7 JUSTINIANO DE SALAZAR BETHY 3834586 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 12 10 46 12 20 18 10 60 13 16 17 10 56 14 16 18 10 58 55 C

8 JUSTINIANO HEREDIA MARLENE 14109241 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 16 6 51 12 13 18 10 53 10 16 17 10 53 14 15 18 10 57 54 C

9 JUSTINIANO PEDRAZA PAULA 8203500 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 16 10 52 14 18 17 10 59 11 18 17 10 56 13 16 16 10 55 56 C

10 LOPEZ RIVERO CRISTIAN LARZON 12884971 23 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 10 60 14 21 18 10 63 14 18 17 10 59 13 20 16 10 59 60 C

11 LóPEZ RIVERO FREDDY 9746892 22 M SI CASTELLANO OTRO 14 15 18 10 57 13 21 15 10 59 14 13 15 10 52 13 20 18 10 61 57 C

12 MORALES SOSA LOURDES 12663605 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 17 10 54 12 16 15 10 53 12 14 18 10 54 13 13 18 10 54 54 C

13 ONARRY YOQUI MARTHA 4561192 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 17 6 51 12 21 15 10 58 14 12 18 10 54 12 15 20 10 57 55 C

14 REA PEDRAZA ANA 7619517 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 10 55 14 15 17 10 56 11 15 18 10 54 14 15 20 10 59 56 C

15 RIVERO CARRILLO NORMA ALINA 4592680 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 10 21 15 10 56 14 15 18 10 57 14 18 20 10 62 58 C

16 SALAZAR JUSTINIANO MAGALY BETTY 5337511 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 15 10 52 12 21 15 10 58 13 14 18 10 55 13 16 18 6 53 55 C

17 SOCORE ROMAN MARIA CRUZ 8193028 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 20 10 53 13 16 15 10 54 14 13 15 10 52 13 14 18 10 55 54 C

18 SORIA FLORES SARA GABRIELA 13928472 17 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 10 20 10 51 14 15 12 10 51 12 15 20 10 57 12 14 18 6 50 52 C

19 VALVERDE PAZ JOSE MIGUEL 7767588 34 M SI CASTELLANO OTRO 10 16 15 10 51 14 20 10 10 54 14 16 18 10 58 12 18 18 10 58 55 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital


