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1 ADUVIRI CALLISAYA ZENOVIA 6182587 35 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 17 18 10 56 11 14 17 6 48 10 13 10 6 39 10 13 10 6 39 46 C

2 ADUVIRI PACHAGUAYA TELFINA 6804678 26 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 14 17 6 48 11 17 18 10 56 9 15 12 6 42 9 15 12 6 42 47 C

3 AGUILERA CAÑABERAL MAXIMA 3769634 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 9 10 12 9 40 9 10 12 10 41 46 C

4 CALLE CHIQUIPA ROSMERY 4820500 30 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 17 17 10 56 12 17 17 10 56 8 10 13 6 37 8 10 13 6 37 47 C

5 CHIPANA ACAPARI PAULINA 3566686 58 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 14 15 6 44 9 14 15 6 44 7 15 10 6 38 7 15 10 6 38 41 C

6 CHIPANA QUISPE SALOME 2121422 64 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 10 16 6 42 9 14 16 10 49 7 13 15 6 41 7 13 15 6 41 43 C

7 HUANCA MAMANI VICTORIA 2566472 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 17 10 51 10 14 17 10 51 7 13 15 6 41 7 13 15 6 41 46 C

8 MERLO ARTEAGA LEONARDA 2269628 49 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 12 17 6 47 12 12 14 6 44 9 15 12 6 42 9 15 12 6 42 44 C

9 MERLO CALLE MARIA 2261826 50 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 14 17 6 48 11 14 17 6 48 8 10 13 6 37 8 10 13 6 37 43 C

10 MERLO QUISPE MAXIMA 2266472 51 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 14 16 10 49 9 14 16 10 49 8 11 13 6 38 8 11 13 6 38 44 C

11 PERALTA CALLISAYA ARSENIA GERMANA 5983658 35 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 14 16 6 47 11 14 16 6 47 10 13 10 6 39 10 13 10 6 39 43 C

12 QUISPE CALLISALLA JULIA  35 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 12 12 17 6 47 10 10 12 6 38 10 10 12 6 38 44 C

13 QUISPE CALLISAYA JUSTINA 6850943 28 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 17 17 10 56 10 10 16 6 42 8 11 13 6 38 8 11 13 6 38 44 C

14 QUISPE HUANCA ELSA 9220797 21 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 10 16 6 42 10 10 16 6 42 7 15 10 6 38 7 15 10 6 38 40 C

15 QUISPE MERLO JUSTINA 2124240 61 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 12 12 17 6 47 10 10 12 6 38 10 10 12 6 38 44 C

16 RODRIGUES COLQUE E SIMONA 3404649 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 14 15 6 44 9 14 15 6 44 10 10 12 6 38 10 10 12 6 38 41 C

17 TICONA CALLISALLA MATIASA 2261814 45 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 17 18 10 56 11 17 18 10 56 9 10 12 6 37 9 10 12 10 41 48 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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