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1 CHOQUE SOLIZ MARIANA 6669367 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 18 10 54 10 18 18 10 56 11 16 20 10 57 10 19 17 10 56 56 C

2 COLQUE GUTIERREZ ROXANA 3702156 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 18 10 54 10 18 18 10 56 11 18 20 10 59 10 17 19 10 56 56 C

3 CONDE QUISPE NICOLASA 6679614 59 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 18 20 10 58 10 15 20 10 55 11 16 20 10 57 11 18 17 10 56 57 C

4 CORO QUISPE ELIZABETH 5117806 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 19 10 56 10 18 19 10 57 12 16 21 10 59 10 18 18 10 56 57 C

5 FERNANDEZ CORO SERGIA 6642643 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 19 10 56 10 16 18 10 54 12 16 20 10 58 11 19 18 10 58 57 C

6 GUTIERREZ GONZALES OLIMPIA 5569560 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 17 10 55 9 17 17 10 53 11 17 21 10 59 10 18 19 10 57 56 C

7 JANCKO MAMANI ROSMERY 5525085 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 17 10 54 9 16 18 10 53 12 17 20 10 59 10 17 18 10 55 55 C

8 JULIAN JAITA TEUDORA 3530866 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 9 17 18 10 54 11 16 20 10 57 11 18 17 10 56 56 C

9 LAYME RAMIREZ FIDELIA 6562482 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 9 17 18 10 54 11 16 20 10 57 11 18 17 10 56 56 C

10 LEANDRO FERNANDEZ ELSA 8500522 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 17 10 54 10 16 18 10 54 10 16 20 10 56 11 18 17 10 56 55 C

11 MAMANI MAMANI CRISTINA 3989410 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 18 10 56 9 18 18 10 55 12 17 20 10 59 10 18 18 10 56 57 C

12 MANRRIQUE VARA CORINA 6669184 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 18 10 54 10 17 18 10 55 12 17 20 10 59 10 17 18 10 55 56 C

13 MARCA VARA MARINA 8578477 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 20 10 59 10 17 20 10 57 11 15 20 10 56 10 17 17 10 54 57 C

14 MORALES GARRADO FRANCISCA 6707443 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 18 10 57 10 15 18 10 53 12 17 20 10 59 11 18 19 10 58 57 C

15 ORCKO FAJARDO ROMUALDA 5546243 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 17 10 53 9 17 18 10 54 12 18 20 10 60 11 17 20 10 58 56 C

16 PUMA CONDORI MARTINA 5569375 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 20 10 58 10 16 20 10 56 11 16 20 10 57 10 18 17 10 55 57 C

17 PUMARI MAMANI MARIA 5830678 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 19 10 58 10 15 19 10 54 12 18 21 10 61 11 18 19 10 58 58 C

18 REVOLLO LENIZ SABINA 10576922 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 19 10 55 10 18 18 10 56 12 16 20 10 58 10 19 19 10 58 57 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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