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1  CHOQUE TOMASA 7564512 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 3 10 43 10 18 7 6 41 12 18 21 6 57 10 18 17 6 51 12 18 11 6 47 48 C

2  OCHOA JULIANA 1146750 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 AGUIRRE ORTIZ MERCEDES 5499360 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 15 14 6 44 7 19 7 10 43 9 15 21 6 51 7 19 16 6 48 9 15 10 10 44 46 C

4 DURAN KANCHI ALICIA 12548159 19 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 14 11 10 43 10 16 7 10 43 8 14 21 10 53 10 16 13 10 49 8 14 18 10 50 48 C

5 FLORES CORONADO DIONICIA 5496407 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 9 14 57 14 21 7 10 52 13 21 19 14 67 14 21 13 14 62 13 21 16 10 60 60 C

6 FLORES MAMANI DOMINGA 10353375 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 15 11 10 44 14 18 3 14 49 8 15 21 10 54 8 18 18 10 54 8 15 15 10 48 50 C

7 FLORES ROQUE IRENE 7562459 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 JAVIER YARHUI SEBASTIANA 5671962 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 14 14 62 14 21 7 14 56 14 20 21 14 69 14 21 18 14 67 14 20 17 14 65 64 C

9 LOAYZA LOAYZA DE YUCRA FLORA 1075369 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 MIRANDA CASILLAS SILVIA 4081914 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 5 14 54 14 21 7 14 56 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 21 18 14 67 63 C

11 ONOFRE  SERAFINA 1125868 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 14 12 10 44 8 16 6 10 40 8 14 19 10 51 8 16 17 10 51 8 14 15 10 47 47 C

12 PACO SANCHEZ CATALINA 10334430 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 10 10 44 10 18 7 6 41 10 14 21 6 51 10 18 16 6 50 10 14 18 6 48 47 C

13 PICHA CALANCHA VICENTA BETTY 1114202 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 20 4 10 41 9 20 3 6 38 7 20 18 6 51 9 20 11 6 46 7 20 7 6 40 43 C

14 PICON LLANOS CARMEN 12396712 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 8 14 56 13 21 7 14 55 14 20 20 14 68 13 21 11 14 59 14 20 13 14 61 60 C

15 SANTILLAN GARCIA MARIA DEL CARMEN 5687121 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 18 6 10 43 12 16 4 6 38 9 18 5 6 38 12 16 9 14 51 9 18 18 6 51 44 C

16 YARHUI YAMPA MARTHA 7515326 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 7 14 56 14 21 6 14 55 14 21 21 14 70 14 21 14 14 63 14 21 16 14 65 62 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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