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1 ACARAPI TABOADA DOMINGO 6584416 31 M SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 18 12 58 10 13 16 12 51 10 13 12 12 47 10 13 15 12 50 52 C

2 AGUILAR VARGAS MARIA LUISA 8597581 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 11 8 44 10 16 16 8 50 9 12 13 8 42 10 9 14 8 41 44 C

3 ANGUA YUCRA VIRGINIA 6707960 117 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 17 12 58 10 13 16 12 51 10 13 12 12 47 10 13 15 12 50 52 C

4 CAMPERO GARCIA ANDREA 1382440 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 11 8 42 10 12 16 8 46 9 12 13 8 42 10 9 14 8 41 43 C

5 CKACKA CLEMENTE ENRIQUE 3963705 50 M SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 11 8 42 10 12 16 8 46 9 12 13 8 42 10 9 14 8 41 43 C

6 COLQUE CORO ESTELITA 5544560 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 11 8 43 11 10 16 8 45 9 11 12 8 40 10 10 13 8 41 42 C

7 COPA SANTOS NELIDA 3964386 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 18 10 53 11 16 18 10 55 10 12 18 10 50 10 10 13 10 43 50 C

8 CORO FUERTES ROBERTA 5570583 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 18 12 58 10 13 16 12 51 10 13 12 12 47 10 13 15 12 50 52 C

9 CRUZ CHOQUE JAVIER 8577427 30 M SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 17 12 58 10 13 16 12 51 10 13 12 12 47 10 13 15 12 50 52 C

10 CRUZ LIMACHI MARCOS 8638342 42 M SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 11 8 43 11 10 16 8 45 9 11 12 8 40 10 10 13 8 41 42 C

11 FERNANDEZ CONDORI CLAUDIA 10582425 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 18 10 53 11 16 16 10 53 10 12 18 10 50 10 10 13 10 43 50 C

12 HUANACO CUIZA GREGORIO 3969252 43 M SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 17 12 58 10 13 16 12 51 10 13 12 12 47 10 13 15 12 50 52 C

13 LEANDRO HIDALGO JOSEFINA 6651307 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 11 8 42 10 12 16 8 46 9 12 13 8 42 10 9 14 8 41 43 C

14 MAMANI COPA PEDRO 6622269 34 M SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 18 10 53 11 16 16 10 53 10 12 18 10 50 10 10 13 10 43 50 C

15 MAMANI FLORES ADRIANA 3683145 117 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 11 8 44 10 16 16 8 50 9 12 13 8 42 10 9 14 8 41 44 C

16 MENACHO MAMANI CELIA 5070779 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 17 12 56 10 13 16 12 51 10 13 12 12 47 10 13 15 12 50 51 C

17 MICO HEREDIA ROMAN 5540799 35 M SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 11 8 44 10 16 16 6 48 9 12 13 8 42 10 9 14 8 41 44 C

18 TAQUICHIRI ESPINOZA ESTANISLAO 10521889 30 M SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 18 10 53 11 15 16 10 52 10 12 18 10 50 10 10 13 10 43 50 C

19 VARGAS HUATA HUGO 8578188 32 M SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 17 12 56 10 13 16 12 51 10 13 12 12 47 10 13 15 12 50 51 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


