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1 ALVAREZ DE TANCARA ISABEL 275304 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 56 C

2 CAPCHA CRUZ FORNACIA 4288171 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 18 10 52 10 15 19 10 54 10 18 19 10 57 10 18 17 10 55 55 C

3 CUTILI DE MAMANI ALEJANDRA 5482779 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 14 10 52 10 15 18 10 53 10 17 14 10 51 10 15 14 10 49 51 C

4 CUTILI DE NINA BENJAMINA 4330463 10 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 14 10 56 10 15 14 10 49 10 18 17 14 59 10 14 19 14 57 55 C

5 HUAYHUA MAMANI CELIA 7076285 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 15 10 57 10 12 21 10 53 14 15 15 10 54 14 15 15 10 54 55 C

6 KUNO QUISPE PETRONA 4255545 43 F SI AIMARA OTRO 5 5 18 14 42 5 7 15 14 41 6 5 17 14 42 7 5 15 14 41 42 C

7 LIMACHI ORUÑO FELIX 7079960 35 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 5 5 18 14 42 7 7 14 14 42 5 5 17 14 41 5 7 18 14 44 42 C

8 LOPEZ CONDORI MARIA 2633762 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 8 18 14 47 7 10 17 14 48 6 6 18 14 44 7 6 17 14 44 46 C

9 MACUSAYA CONDORI JUAN CARLOS 4994997 37 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 15 10 57 10 12 21 10 53 14 15 15 10 54 14 15 15 10 54 55 C

10 MAMANI OJEDA JUANA 7051795 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 20 10 65 10 21 20 10 61 14 15 15 14 58 10 15 20 14 59 61 C

11 MAMANI QUISPE CRISTINA 4898168 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 4 6 16 10 36 4 8 14 10 36 6 6 14 10 36 4 6 17 10 37 36 C

12 PALLI LLUCA SEGUNDINA 10022744 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 15 10 57 10 12 21 10 53 14 15 15 10 54 14 15 15 10 54 55 C

13 QUISPE VDA DE TAPIA CANTELARIA 2548527 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 20 10 65 10 21 20 10 61 14 15 15 14 58 10 15 20 14 59 61 C

14 SILLO DE CHIPANA AYDA SAMOS 6119573 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 15 10 57 10 12 21 10 53 14 15 15 10 54 14 15 15 10 54 55 C

15 SURCA SOSA VIRGINIA 3314805 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 10 65 10 21 20 10 61 14 15 15 14 58 10 15 20 14 59 61 C

16 SURCO SACACA MARTHA 5955151 36 F SI CASTELLANO OTRO 14 21 20 10 65 10 21 20 10 61 14 15 15 14 58 10 15 20 14 59 61 C

17 UTURUNCO MAMANI ROSALIA 5963115 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 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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