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1  AIZA MODESTA 3978936 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 13 17 10 54 10 13 18 10 51 10 18 17 10 55 53 C

2 AYMA ORTEGA CONSTANTINA 8570195 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 13 10 46 10 13 14 10 47 10 15 13 10 48 47 C

3 CHAVARRIA VARA EULOGIA 6700428 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 13 14 48 10 13 17 6 46 10 15 14 6 45 46 C

4 COLQUE CARLOS BACILIA 6698926 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 15 10 48 10 14 14 10 48 10 17 15 6 48 48 C

5 CONDORI MARTINEZ CATALINA 6700874 38 F si QUECHUA AMA DE CASA 10 15 13 10 48 10 13 14 6 43 10 14 13 10 47 46 C

6 COPA ALAVE PETRONA 8632176 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 15 6 44 10 15 15 10 50 10 13 17 6 46 47 C

7 COPA LLANOS PATRICIA HILARIA  18 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 13 6 42 10 13 14 10 47 10 13 13 6 42 44 C

8 ESTRADA MARCA HELMA 8601059 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 13 10 46 10 17 15 6 48 10 17 13 6 46 47 C

9 FERNANDEZ MAMANI JUANA 8601949 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 12 10 46 10 14 15 6 45 10 15 15 6 46 46 C

10 GARNICA ROJAS FLORA 6698650 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 6 45 10 14 13 10 47 10 13 15 10 48 47 C

11 GERONIMO SOTO MARINA 6619173 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 13 14 48 10 13 14 10 47 10 15 13 10 48 48 C

12 GIRA CAHUASIRI ISIDORA 5119636 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 17 6 46 10 13 13 10 46 10 13 13 10 46 46 C

13 GUEVARA CONDORI ROSMERI LOURDES 5506760 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 6 45 10 13 14 6 43 10 13 13 6 42 43 C

14 LAYME QUISPE MODESTA 8659487 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 17 6 46 10 15 14 6 45 10 14 15 10 49 47 C

15 MARCANI ALATA AURELIA 6680911 34 F si QUECHUA AMA DE CASA 10 13 14 6 43 10 13 13 10 46 6 13 13 10 42 44 C

16 QUENTASI CHOQUE MAXIMA 6642756 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 15 10 54 14 13 17 14 58 10 17 15 10 52 55 C

17 QUISPE FLORES ALEJANDRA 8570194 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 6 45 10 14 14 6 44 10 15 14 6 45 45 C

18 QUISPE FUERTES MERY 5550713 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 13 14 54 10 15 15 6 46 10 13 14 6 43 48 C

19 SIGUAIRO CUSIPUMA PRIMITIVA 1436812 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 13 10 46 10 14 13 6 43 10 15 15 6 46 45 C

20 TORO CRUZ MARIA 8500576 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 11 10 42 10 13 13 10 46 10 17 13 6 46 45 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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