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1 ALVIS CAMATA SANTUSA 6683799 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 14 46 12 12 12 10 46 12 12 12 6 42 45 C

2 CACARES ROJAS JULIA 5573085 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 CACERES ROJAS SERAFINA 12559165 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 CAMACHO DAZA MAXIMA 1308415 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 12 14 46 10 10 10 6 36 9 12 12 6 39 40 C

5 COLQUE MAMANI BASILIA 8631264 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 14 14 18 10 56 14 15 18 10 57 58 C

6 CONDORI HUARANCA TEODORA SUSANA 5070095 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 17 14 58 11 12 14 10 47 12 14 14 6 46 50 C

7 CONDORI MARTINEZ MARIA 5071696 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 12 6 40 12 12 10 10 44 12 12 10 10 44 43 C

8 CUELLAR FERNANDEZ INES 8650156 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 12 6 37 12 12 12 14 50 14 12 12 6 44 44 C

9 FERNANDEZ QUICHU EUSEBIA 8556940 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 14 18 10 56 14 16 20 10 60 60 C

10 FERNANDEZ QUISPE SALOME 5576909 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 FLORES COPA LIDIA 8542142 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 GOMEZ ESPINOZA MARTINA 6701275 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

13 MAMANI SOLIZ VALERINA 
MARGARITA 6580007 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 18 18 10 60 14 18 20 10 62 62 C

14 MENCHACA MARAZA SANTUSA 6390552 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 6 42 12 12 14 6 44 12 14 14 6 46 44 C

15 PARTES RODRIGUEZ LUCIA 7475252 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 14 6 44 12 12 14 6 44 12 14 12 6 44 44 C

16 RIVAS NAVA ANTONIA 1297749 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 12 6 40 10 12 12 6 40 10 12 14 6 42 41 C

17 RIVAS NAVA EPIFANIA 1328595 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 66 C

18 RODRIGUEZ CANASA CORNELIA 6585857 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

19 ROJAS QUISPE ESTEFANIA 6610928 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

20 ZARATE CAMARGO AMALIA 6696817 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 12 14 14 10 50 14 14 14 6 48 53 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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