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1 ALBORNOS RAMIREZ IRMA 7502630 30 F SI QUECHUA OTRO 13 20 21 14 68 13 20 21 10 64 13 20 21 10 64 65 C

2 ALBORNOS YUCRA AYDE 7476958 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 21 10 62 13 19 16 10 58 11 18 21 14 64 61 C

3 AVENDAÑO CABEZAS PATRICIA 7561720 27 F SI QUECHUA OTRO 13 18 21 10 62 12 19 18 10 59 12 19 21 10 62 61 C

4 BARRON FLORES MARTHA 5654743 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 16 14 62 12 19 16 10 57 12 18 21 10 61 60 C

5 BERRIOS PIMENTEL MARTHA 7555187 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 21 14 67 12 20 18 10 60 13 19 21 14 67 65 C

6 CABEZAS BAUTISTA PETRONA 10324350 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 21 10 62 12 18 16 10 56 13 19 21 10 63 60 C

7 CALLEJAS DURAN MARIA 5670690 38 F SI QUECHUA OTRO 13 19 21 10 63 13 19 16 10 58 13 18 21 10 62 61 C

8 FLORES CONDORI ENCARNACION 5661155 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 21 10 63 13 19 21 10 63 12 20 21 10 63 63 C

9 FLORES CONDORI VIRGINIA 5661845 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 21 10 63 13 20 21 10 64 13 19 21 10 63 63 C

10 FLORES QUISPE NATALIA 3651628 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 15 10 56 13 19 21 10 63 13 19 21 10 63 61 C

11 GONZALES AVALOS MARGARITA 5676334 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 21 10 62 12 18 18 10 58 12 19 21 10 62 61 C

12 LARA SOLIS NATIVIDAD 4115196 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 21 10 64 13 20 21 10 64 13 18 21 10 62 63 C

13 LIMACHI  BARBARA 1126857 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 15 10 54 12 19 16 10 57 11 19 21 10 61 57 C

14 LLANOS  BENITA 7488272 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 21 14 65 13 18 18 10 59 12 19 21 10 62 62 C

15 MAMANI NINAHUANCA ALEJANDRA 1079223 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 21 10 64 12 18 16 10 56 12 20 21 10 63 61 C

16 PORTILLO CALLE CALIXTA 6611006 74 F SI QUECHUA COMERCIANTE 13 19 21 10 63 12 18 21 10 61 13 20 21 10 64 63 C

17 QUISPE MAMANI MODESTA 3646908 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 21 14 68 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 C

18 RAMOS SARCILLO PRIMITIVA 1128400 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 18 14 62 11 19 16 10 56 11 19 21 10 61 60 C

19 RUIZ CHAVEZ ROSA 7476076 32 F SI QUECHUA OTRO 13 19 15 14 61 12 18 16 10 56 13 18 21 10 62 60 C

20 URDININEA CALLEJAS GUILLERMA SANTUSA 5698563 29 F SI QUECHUA OTRO 13 20 21 10 64 12 20 21 14 67 12 20 21 10 63 65 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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