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1  CRUZ EMILIO 4117505 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 15 20 10 56 12 12 21 10 55 14 16 20 6 56 14 21 19 14 68 59 C

2  OLLISCO FRANCISCO 6535713 30 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 21 14 69 12 18 21 10 61 12 18 21 10 61 14 21 21 14 70 65 C

3 AYLLON CABA CORINA 3953172 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 18 14 62 11 16 21 10 58 11 20 20 6 57 14 21 21 14 70 62 C

4 CARRILLO CHOQUE JUAN 8118206 29 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 20 19 10 62 12 19 20 6 57 13 19 21 14 67 14 10 20 10 54 60 C

5 CHOQUE MICHEL EMILIANA 5660154 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 18 10 57 13 18 20 14 65 13 20 19 14 66 10 18 19 10 57 61 C

6 CONTRERAS MAMANI CONSTANTINA 1089332 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 15 21 10 54 9 14 21 6 50 11 14 21 10 56 14 20 21 10 65 56 C

7 COPA MATURANO TEODORA 7504944 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 19 14 57 9 18 20 10 57 12 19 19 10 60 12 20 20 10 62 59 C

8 DAZA CABA HERIBERTA 10412539 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 18 10 53 10 12 18 10 50 11 16 17 6 50 10 18 18 10 56 52 C

9 DAZA ZARATE PRIMA 10332318 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 9 21 14 54 12 14 20 6 52 14 16 19 6 55 13 18 18 14 63 56 C

10 FLORES RAMOS CIPRIANA 7466971 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 11 21 10 55 9 15 21 14 59 13 17 20 10 60 9 15 20 10 54 57 C

11 GARCIA LIMACHI VALENTINA 7470632 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 19 10 56 11 15 21 10 57 11 15 20 6 52 14 20 21 6 61 57 C

12 GARRADO PALMA MARGARITA 1068184 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 11 17 10 51 8 12 20 14 54 12 15 20 10 57 14 21 19 6 60 56 C

13 MATURANO RAMOS MARGARITA 5294906 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 21 14 67 13 19 20 10 62 13 16 20 6 55 12 19 19 14 64 62 C

14 PUCHO OLLISCO ROBERTO 11308272 24 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 19 10 63 13 13 21 14 61 12 18 17 14 61 14 20 19 14 67 63 C

15 QUISPE CRUZ ISIDORA 1068385 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 20 10 59 11 17 19 14 61 11 20 20 10 61 12 20 20 10 62 61 C

16 QUISPE ZARATE SATURNO 5694398 80 M SI QUECHUA AGRICULTOR 7 9 19 10 45 9 18 18 10 55 8 20 20 6 54 10 18 20 10 58 53 C

17 RAMIREZ LINES PRIMO 1106310 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 13 21 10 57 9 16 21 14 60 14 20 20 10 64 10 18 20 10 58 60 C

18 SACACA ZARATE CLAUDIO 5636718 43 M SI QUECHUA CARPINTERO 12 17 21 14 64 14 19 19 6 58 12 16 20 6 54 9 15 20 10 54 58 C

19 TORREZ RODRIGUEZ GENARO 5659908 49 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 15 19 10 55 12 16 18 10 56 14 18 17 10 59 9 15 18 6 48 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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Sello y Firma del 

____________________________
Sello y Firma del 

____________________________
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____________________________
Sello y Firma del Representante

____________________________
Sello y Firma del Director/a
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Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital


