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1 CONDORI QUISPE FRANCISCA 2624453 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 19 7 46 9 8 14 7 38 9 10 12 9 40 9 10 12 9 40 41 C

2 HERRERA CHOQUE VICTORIA 3096297 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 10 12 7 40 8 10 16 8 42 9 9 12 7 37 9 9 12 7 37 39 C

3 HERRERA MAMANI DAMIANA 2130056 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 11 18 9 48 14 10 16 10 50 10 10 16 10 46 10 10 16 10 46 48 C

4 HERRERA QUISPE ROBERTA 5958589 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 20 7 53 10 16 18 12 56 10 16 18 10 54 10 16 18 10 54 54 C

5 HERRERA SALVADOR SUSANA 6780095 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 11 14 7 42 9 9 12 7 37 9 9 14 7 39 9 9 14 7 39 39 C

6 LOPEZ CABEZAS NOLBERTO  64 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 8 16 7 40 9 8 12 7 36 8 9 12 9 38 8 9 12 9 38 38 C

7 LOPEZ SULLCANI EUSEBIA 6935107 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 9 12 7 38 8 9 10 9 36 8 9 14 7 38 8 9 14 7 38 38 C

8 LOPEZ SULLCANI SOFIA 2428855 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 8 15 7 40 10 12 18 7 47 10 16 18 9 53 10 16 18 9 53 48 C

9 MAMANI DE SULLCANI SANDALIA 6899270 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 20 14 57 10 16 18 14 58 14 16 18 10 58 14 16 18 10 58 58 C

10 MAMANI QUECAÑO CONCEPCION 5958609 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 11 14 7 42 8 8 14 7 37 8 9 10 9 36 8 9 10 9 36 38 C

11 MAMANI QUISPE NICOLASA  51 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 21 8 54 10 16 18 10 54 10 14 16 10 50 10 14 16 10 50 52 C

12 QUECAÑO HERRERA OLIMBIA 4959137 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 12 8 43 8 10 14 7 39 8 9 12 7 36 8 9 12 7 36 39 C

13 QUISPE GABRIEL DIONICIA 8435797 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 10 12 7 38 8 8 14 7 37 8 9 12 7 36 8 9 12 7 36 37 C

14 SALVADOR MAMANI FLORA  38 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 10 14 7 40 8 8 12 8 36 8 9 12 7 36 8 9 12 7 36 37 C

15 SULLCANI MAMANI HILARIA  48 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 8 18 8 44 10 10 16 9 45 10 12 18 6 46 10 12 18 8 48 46 C

16 SULLCANI
QUECAÑO DE 

SULLCANI EUGENIA 8429344 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 21 14 61 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 65 C

17 TORREJON QUISPE MACARIO 2165589 61 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 11 20 9 52 14 21 21 9 65 12 16 19 12 59 12 16 19 12 59 59 C

18 TORREJON SULLCANI SEVERO  62 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 16 7 43 9 10 10 7 36 8 8 14 7 37 8 8 17 7 40 39 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


