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1 AGUILAR BRAVO VICTORIA 1434830 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 16 14 64 11 10 11 13 45 9 12 8 14 43 10 16 12 14 52 51 C

2 ARIAS CRUZ MARINA 6640994 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 13 19 14 14 60 12 18 10 14 54 13 19 11 14 57 60 C

3 CARBASUYO CHAMBI ANGELA 3679554 73 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 10 10 10 41 10 12 9 12 43 8 11 13 8 40 12 20 10 10 52 44 C

4 CONDORI ESPINOZA SANTUSA MARTINA 10574920 18 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 19 10 10 52 12 18 11 14 55 12 17 10 14 53 57 C

5 CRUZ AGUILAR SELIA 6650915 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 12 10 14 46 9 19 9 8 45 11 12 10 10 43 46 C

6 CRUZ CARBASUYO JUSTA 6675219 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 11 10 12 43 11 13 10 9 43 10 11 10 10 41 44 C

7 CRUZ CONDORI LEONARDA 1349228 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 12 14 60 13 19 8 14 54 10 17 12 14 53 11 18 10 14 53 55 C

8 CRUZ CORREA MARIA 1349186 73 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 10 11 12 10 43 9 12 15 14 50 13 19 11 14 57 55 C

9 CRUZ JULIAN VICTORIA 3986378 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 10 19 11 13 53 9 15 13 14 51 13 10 11 14 48 55 C

10 FLORES MAMANI MARGARITA 8596324 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 IBARRA MAMANI VALERIANA 4007887 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 9 10 40 13 19 8 14 54 10 14 9 8 41 10 15 8 10 43 45 C

12 LIMA QUENTA EULALIA 5683669 34 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 20 20 14 68 13 19 10 10 52 12 18 11 14 55 12 18 12 14 56 58 C

13 OQUENDO MARTINEZ MAXIMA 3698687 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

14 ORTIZ FLORES DELFINA 6707082 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

15 QUISPE GUTIERREZ ANDREA 3998402 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 13 11 47 10 11 8 10 39 8 11 14 8 41 9 13 12 11 45 43 C

16 VASQUEZ CONDORI JUANA 3977127 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 14 14 62 13 19 11 14 57 12 16 13 14 55 14 11 9 14 48 56 C

17 VENTURA CHOQUISEA MARTHA 5086254 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 13 19 11 14 57 11 12 10 14 47 12 13 12 14 51 56 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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