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1 ALAVE CHOQUE RITA 5513804 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 20 10 58 12 17 16 10 55 12 17 16 10 55 11 17 20 10 58 57 C

2 ALDABA TICONA MARIA 6599113 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 16 10 53 13 19 18 10 60 13 19 18 10 60 12 15 16 10 53 57 C

3 CHOQUE VALERO ESTEFANIA 14079930 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 16 10 60 14 16 16 10 56 14 16 16 10 56 14 20 16 10 60 58 C

4 CONDORI FLORES CATALINA 6598919 61 F SI QUECHUA AGRICULTOR 12 17 16 10 55 13 17 17 10 57 13 17 17 10 57 12 17 16 10 55 56 C

5 CONDORI NINA LEONARDA 5518898 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 17 10 58 14 16 18 10 58 14 16 18 10 58 13 18 17 10 58 58 C

6 HUALLPA FELIPE MERCEDES 5565531 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 15 10 56 14 17 19 10 60 14 17 19 10 60 14 17 15 10 56 58 C

7 HUALLPA QUELCA EUGENIA 5564636 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 16 10 54 10 17 15 10 52 10 17 15 10 52 10 18 16 10 54 53 C

8 JOS CUSI ELSA 5514000 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 17 10 56 12 15 19 10 56 12 15 19 10 56 11 18 17 10 56 56 C

9 LEON MALDONADO NATALIA 5579248 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 21 19 10 62 13 18 17 10 58 13 18 17 10 58 12 21 19 10 62 60 C

10 MAMANI VENTURA CECILLA 5518526 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 18 10 58 14 19 18 10 61 14 19 18 10 61 14 16 18 10 58 60 C

11 MAMANI VENTURA NOLBERTA 5565706 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 20 10 61 14 16 16 10 56 14 16 16 10 56 13 18 20 10 61 59 C

12 PANIAGUA TOACA VICTORIA 5514456 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 20 10 60 14 18 19 10 61 14 18 19 10 61 14 16 20 10 60 61 C

13 PARI COCA LUCIA 5565329 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 13 10 55 12 20 13 10 55 12 20 13 10 55 12 20 13 10 55 55 C

14 SEBASTIAN QUELCA JULIO 1426452 58 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 20 14 10 55 11 18 11 10 50 11 18 11 10 50 11 20 14 10 55 53 C

15 SIMON AGUILARIO LORENZO 12614462 26 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 16 18 10 54 11 19 20 10 60 11 19 20 10 60 10 16 18 10 54 57 C

16 SOLIZ BOLTEA ISABEL 5518832 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 19 10 53 11 17 19 10 57 11 17 19 10 57 10 14 19 10 53 55 C

17 TOLA CONDORI JULIANA 5518503 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 19 10 58 14 18 16 10 58 14 18 16 10 58 13 16 19 10 58 58 C

18 VILLCA  RICARDA 5518363 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 17 10 56 11 20 18 10 59 11 20 18 10 59 10 19 17 10 56 58 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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