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1  MAMANI LUCIANA 1348538 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 13 10 44 8 14 14 10 46 14 12 10 10 46 12 13 13 10 48 46 C

2 CONDORI GUTIERREZ MANUEL 1303466 59 M SI QUECHUA MINERO 10 13 15 10 48 12 14 15 10 51 14 16 15 10 55 11 12 13 10 46 50 C

3 CONDORI RUIZ ROSE MARY 6581998 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 10 45 12 14 15 10 51 12 13 15 14 54 9 12 13 10 44 49 C

4 CONDORO ARCIBIA VICENTA 4003163 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 16 10 48 12 14 15 10 51 13 16 17 10 56 12 13 11 10 46 50 C

5 COPA QUISPE LUCIA 8577396 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 12 10 42 12 10 12 10 44 11 10 14 10 45 13 12 14 10 49 45 C

6 FERNANDEZ CONDORI CECILIA 3715349 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 13 10 44 14 15 14 10 53 14 13 14 10 51 12 13 10 10 45 48 C

7 GUTIERREZ CASTILLO DOLORES 1348646 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 12 10 40 9 14 14 10 47 14 14 14 14 56 12 10 13 10 45 47 C

8 HUALLPA CHOQUE MAURICIA 1277188 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 13 10 44 11 14 15 10 50 13 12 15 10 50 13 12 10 10 45 47 C

9 JANKO ZAMBRANA JUSTINA 3962947 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 10 10 45 11 14 14 10 49 12 15 14 10 51 12 12 10 10 44 47 C

10 LIMACHI ALEJO FERMINA 1331678 73 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 10 45 12 14 15 10 51 12 13 14 10 49 12 14 15 10 51 49 C

11 MAMANI CONDORI MERCEDES 1303381 76 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 15 10 47 10 14 15 10 49 12 15 14 10 51 11 12 11 10 44 48 C

12 MAMANI JANCKO ANGELICA 5526474 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 16 10 49 12 13 14 10 49 13 16 15 10 54 12 10 11 10 43 49 C

13 MORODIAS MENACHO LOURDES 8602703 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 11 10 46 14 15 15 10 54 12 13 15 10 50 9 12 15 10 46 49 C

14 PUMA ARCIBIA GETRUDES 5540363 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 12 10 41 12 13 14 10 49 12 15 14 10 51 9 12 13 14 48 47 C

15 PUMA ARCIBIA SINFOROSA 3715225 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 13 16 10 47 9 11 14 10 44 12 13 14 10 49 13 14 13 10 50 48 C

16 PUMA VARGAS ANDRES 1294902 65 M SI QUECHUA OTRO 8 12 13 10 43 9 12 14 10 45 10 12 13 14 49 0 12 14 10 36 43 C

17 QUIÑONES CALLAPINO MATILDE 8557303 73 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 14 15 14 51 9 14 15 10 48 14 15 14 10 53 12 10 10 10 42 49 C

18 RUIZ MARCA LORENZA 1348578 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 13 10 44 12 16 14 10 52 12 14 16 10 52 13 16 14 10 53 50 C

19 VARGAS CONDORI ALBERTO 1308442 58 M SI QUECHUA OTRO 10 12 12 10 44 10 14 12 10 46 11 14 13 10 48 14 14 12 10 50 47 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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____________________________
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____________________________
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Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital


