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1 CAMACHO REYES LUCIA  31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 10 21 8 53 14 10 18 10 52 14 9 21 10 54 14 10 18 10 52 14 9 20 10 53 14 10 18 10 52 53 C

2 CLAROS PANOZO CRISTINA  47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 10 21 10 55 14 10 21 14 59 14 13 19 12 58 14 10 20 10 54 14 10 21 12 57 14 11 21 12 58 57 C

3 CONDORI MALAGA FLORENCIA  31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 FERREL  ANGELA  31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 FERREL  ANGELA  31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 21 13 62 14 13 21 14 62 14 14 21 14 63 14 14 20 14 62 14 14 21 14 63 14 13 21 14 62 62 C

6 GUZMAN AVALOS DOLORES  28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 8 20 10 52 14 10 21 10 55 14 12 21 11 58 14 10 20 10 54 14 10 20 11 55 14 10 21 10 55 55 C

7 LAZARTE CARRASCO FELIPA  31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 LOPEZ  DEMETRIA  36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 LOPEZ CLAROS JUSTINA  33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 LOPEZ LOPEZ CELIA  33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 14 13 20 14 61 14 14 21 14 63 14 13 21 14 62 63 C

11 MEJIA MONTAN VIRGILIA  34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 9 21 10 54 14 10 21 10 55 14 10 21 12 57 14 9 20 10 53 14 10 21 12 57 14 10 17 12 53 55 C

12 PUYAL  FELIPA  39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 21 12 61 14 10 21 12 57 14 12 19 12 57 14 11 21 12 58 14 13 21 14 62 14 12 21 13 60 59 C

13 RAMOS  ALEJANDRINA  36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

14 SANABRIA ALMENDRAS GREGORIA  29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

15 SORIA ROCHA BENIGNO  31 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 SORIA VARGAS JULIA  42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 10 18 10 52 14 10 20 10 54 14 10 19 10 53 14 10 20 9 53 14 9 21 10 54 14 10 20 10 54 53 C

17 SORIA VARGAS NISA  31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 10 18 10 52 14 10 21 10 55 14 12 21 13 60 14 10 20 10 54 14 12 21 12 59 14 12 21 12 59 57 C

18 VALLEJOS GARCIA JORGE  75 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 10 21 10 55 14 10 20 10 54 14 10 20 10 54 14 10 19 10 53 14 9 20 10 53 14 12 20 10 56 54 C

19 ZURITA  CONSTANTINA  29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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


