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1 ALVARO HUANCA ALBERTINA 6524763 45 F S YMARA AMA DE CASA 12 18 15 6 51 10 20 13 6 49 10 14 0 15 39 10 8 16 6 40 45 C

2 APAZA ARIAS ROSA  52 F S YMARA OTRO 12 15 0 10 37 18 12 0 8 38 10 15 0 11 36 18 12 0 8 38 37 C

3 CESPEDES GONZALES EUSEBIA 2863908 45 F S UECHUA AMA DE CASA 10 15 12 6 43 10 15 19 6 50 14 20 0 10 44 10 12 21 6 49 47 C

4 CHOQUE SAMBRANA VALENTINA 8788669 38 F S UECHUA AMA DE CASA 10 8 16 8 42 12 10 19 8 49 14 12 0 8 34 12 10 15 8 45 43 C

5 DAVALOS  VICTORIA  51 F S UECHUA 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

6 FLORES TOCO CELESTINA 5218721 51 F S UECHUA AMA DE CASA 10 8 16 6 40 12 10 16 6 44 10 15 0 12 37 10 10 21 6 47 42 C

7 FLORES VELIZ EUGENIA 6420020 33 F S UECHUA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 GUTIERREZ UGARTE CECILIANA 5232734 32 F S UECHUA 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

9 JANCO CALI FELIPA 7879455 50 F S UECHUA AMA DE CASA 10 15 18 6 49 10 10 21 6 47 10 15 0 14 39 8 8 18 6 40 44 C

10 LIMA QUINTANA CRESENCIA 7920228 30 F S UECHUA COMERCIANTE 14 21 21 10 66 14 21 14 10 59 14 20 0 10 44 14 18 21 10 63 58 C

11 LIMA SERRANO MIGUELINA  42 F S UECHUA 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

12 MENDOZA LOPEZ SIMONA 3041922 56 F S UECHUA AMA DE CASA 12 18 21 10 61 14 18 21 10 63 14 18 0 10 42 12 18 21 10 61 57 C

13 QUIROZ TERAN JUANA  31 F S UECHUA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

14 RIOS  EPIFANIA  51 F S UECHUA AMA DE CASA 10 8 14 5 37 10 8 14 5 37 8 15 0 14 37 10 10 17 5 42 38 C

15 RIVA ESPINOZA LUCIA 6535942 29 F S UECHUA 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

16 ROCHA CALAHUAMA DANIEL 5229055 35 M S UECHUA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

17 RUIZ LOPEZ TOMASA 3616582 44 F  ECHUA AMA DE CASA 14 21 18 10 63 14 21 20 10 65 14 16 0 8 38 10 10 21 10 51 54 C

18 TERRAZAS COCA SENOBIA 8734201 38 F S YMARA COMERCIANTE 14 20 21 10 65 14 18 20 10 62 14 18 0 10 42 12 10 21 10 53 56 C

19 TRIGUERO CALLE YOLANDA RITA 8438904 38 F S YMARA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 20 21 10 65 14 18 0 10 42 14 12 21 10 57 57 C

20 VELIZ SANDOVAL SEVERINA 8052941 39 F S UECHUA AMA DE CASA 12 18 21 10 61 12 10 18 10 50 12 18 0 10 40 10 8 21 10 49 50 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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