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1 ALVAREZ JORGE SILVERIA  39 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 11 14 6 41 9 9 12 6 36 8 9 12 7 36 8 9 12 7 36 37 C

2 CALLIZAYA MAMANI EUSTAQUIA 6435649 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 10 12 12 45 10 14 16 12 52 8 8 18 7 41 8 8 18 7 41 45 C

3 CAPU MAMANI TEODORA 2130672 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 11 12 8 41 10 10 14 7 41 9 8 10 9 36 9 8 10 9 36 39 C

4 HERRERA ARAGANA JUAN 9914393 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 16 8 46 8 10 18 7 43 9 9 10 8 36 9 9 10 8 36 40 C

5 HERRERA ARAGANA LUCIA 9914376 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 20 20 12 65 12 18 20 14 64 12 18 21 12 63 12 18 21 12 63 64 C

6 HERRERA CHOQUE ROSA  38 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 14 8 42 9 9 14 9 41 9 9 10 8 36 9 9 10 8 36 39 C

7 LOPEZ CABEZAS MARCELINO 2130061 53 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 11 16 8 45 8 9 12 8 37 9 8 12 10 39 9 8 12 10 39 40 C

8 LOZA SULLCANI FRANCISCA 4077110 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 10 14 8 41 8 10 12 8 38 9 9 10 8 36 9 9 10 8 36 38 C

9 MAMANI MEJIA EULALIA 6792292 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 13 7 42 8 9 12 7 36 9 9 12 8 38 9 9 12 8 38 39 C

10 MAMANI TORREJON REMEDIOS 2130316 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 20 13 63 14 18 18 14 64 10 16 18 12 56 10 16 18 12 56 60 C

11 QUECAÑO QUENTA MARTINA 6119461 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 11 16 8 45 9 10 18 7 44 8 8 14 7 37 8 8 14 7 37 41 C

12 QUISPE SULLCANI JULIA 2130294 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 14 8 44 9 10 16 8 43 9 9 10 8 36 9 9 10 8 36 40 C

13 SALVADOR CHOQUE PORFILIA 2428643 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 18 7 48 10 12 16 7 45 8 9 12 7 36 8 9 12 7 36 41 C

14 SULLCANI CONDORI BENEDICTA 2659653 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 18 14 60 12 18 18 14 62 12 16 14 12 54 12 16 14 12 54 58 C

15 SULLCANI HERRERA AURORA  66 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 11 13 7 41 10 10 12 7 39 8 8 12 8 36 8 8 12 8 36 38 C

16 SULLCANI LOPEZ EFROSINA 2428854 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 10 15 7 43 10 10 14 7 41 8 8 14 8 38 8 8 14 8 38 40 C

17 SULLCANI MAMANI SEVERINA 2130385 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 17 12 55 12 12 18 12 54 9 10 16 8 43 9 10 16 8 43 49 C

18 SULLCANI QUICAÑO JUANA 6436079 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 8 15 7 40 9 10 12 7 38 8 8 12 8 36 8 8 12 8 36 38 C

19 TORREJON CAPU FELIZA 4829312 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 21 9 56 12 18 20 10 60 12 18 18 9 57 12 18 18 9 57 58 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


