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1  CUIZARA WILMA 5762450 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 14 10 46 10 11 12 10 43 12 12 15 10 49 46 C

2 ATALAYA ACHA VICTOR 695109 60 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 18 16 10 58 14 20 18 10 62 14 17 20 10 61 60 C

3 ATALAYA CHACA WILMA 8859694 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 13 17 10 52 12 10 15 10 47 11 14 17 10 52 50 C

4 CACERES GARCIA TERESA 5753780 17 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 17 10 51 12 13 16 10 51 10 13 16 10 49 50 C

5 CALANI ZEPITA CORINA BASILIA 10546872 16 F NO QUECHUA OTRO 12 13 18 10 53 13 17 20 10 60 13 16 18 10 57 57 C

6 CHACA PUMA AMALIA 695151 56 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 13 14 10 47 11 10 12 10 43 10 12 15 10 47 46 C

7 CHOQUE MAMANI ENCARNA 2751430 63 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 11 12 6 39 13 10 14 6 43 12 10 13 6 41 41 C

8 CHOQUE MAMANI FELISA 2748086 3 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 13 6 40 10 11 12 6 39 12 12 14 6 44 41 C

9 CHUNGARA QUISPE NICOLASA 7282133 3 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 9 12 10 41 10 10 11 10 41 11 10 12 10 43 42 C

10 COCA LIPIRI ROSMERY 4048062 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 15 10 48 12 11 14 10 47 13 10 13 10 46 47 C

11 COCA REQUE NEMECIA 4067079 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 20 10 55 11 13 15 10 49 10 13 18 10 51 52 C

12 LAMPA CRUZ NATALIA 5750830 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 10 12 10 41 10 9 10 10 39 10 11 10 10 41 40 C

13 LLANQUE HUARACHI CONSTANCIA 4037123 3 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 16 10 52 12 13 14 10 49 10 12 17 10 49 50 C

14 MARTINEZ ARIZACA ANGELICA 7294202 3 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 12 14 10 49 11 13 14 10 48 12 11 15 10 48 48 C

15 MONZON BEJARANO BALVINA 2733040 58 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 10 13 6 42 13 10 13 6 42 13 11 16 6 46 43 C

16 NINA RIVERA DIONICIA 4052748 3 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 9 13 6 38 11 13 12 6 42 12 9 13 6 40 40 C

17 ROMERO VILLCA CELIA 6485706 27 F  ECHUA COMERCIANTE 12 11 15 10 48 12 13 14 10 49 12 10 14 10 46 48 C

18 TICLLA NINA ROXANA ROSMERY 5356231 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 17 10 54 12 13 18 10 53 13 12 15 10 50 52 C

19 VILLCA MUNZON JUANA 4056216 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 14 10 47 12 9 15 10 46 11 13 10 10 44 46 C

20 ZEPITA TIAQUE MARIA 5534949 1 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 11 13 10 44 11 10 12 10 43 9 8 11 10 38 42 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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