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1  INCLAN LOURDES 10539423 19 F SI QUECHUA AMA DE CASA 5 11 17 6 39 5 12 17 6 40 5 12 17 6 40 40 C

2 ALEJO MARTINEZ TEÓFILA 3981348 47 F SI QUECHUA OTRO 5 10 18 6 39 5 12 17 6 40 5 12 17 6 40 40 C

3 AYARACHI VILLACA FELICIA 8643027 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 5 13 17 6 41 5 14 16 6 41 5 11 17 6 39 40 C

4 CHUCUSEA LOPEZ EULOGIA 6609333 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 5 11 18 6 40 5 10 18 6 39 5 10 17 6 38 39 C

5 COLQUE MARCA TEOFILA 5570683 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 5 11 19 6 41 5 11 17 6 39 5 10 18 6 39 40 C

6 FLORES NINA EDUARDA 5574168 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 5 12 17 6 40 5 12 18 6 41 5 14 17 6 42 41 C

7 FLORES SANTOS LOURDES 10582611 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 5 13 18 6 42 5 12 17 6 40 5 13 17 6 41 41 C

8 GUTIERREZ SANTOS ANTONIA 3703852 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 5 10 19 6 40 5 10 17 6 38 5 12 18 6 41 40 C

9 JANCKO CRUZ MARIA ISABEL 6602093 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 5 10 19 6 40 5 13 18 6 42 5 10 17 6 38 40 C

10 LIMACHI QUISPE MARTHA 5562207 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 5 12 17 6 40 5 11 16 6 38 5 10 17 6 38 39 C

11 MAMANI MARTINEZ LOURDES 6700989 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 5 12 18 6 41 5 13 19 6 43 5 12 17 6 40 41 C

12 MARTINEZ ARI SIMONA 6570819 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 5 10 17 6 38 5 12 18 6 41 5 12 19 6 42 40 C

13 OQUENDO ISLA PASTORA 8500079 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 5 11 17 6 39 5 11 16 6 38 5 10 19 6 40 39 C

14 OYOLA CRUZ GENOVEVA 12685592 21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 5 11 17 6 39 5 13 18 6 42 5 12 16 6 39 40 C

15 OYOLA FLORES SIMONA 3986650 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 5 12 17 6 40 5 10 17 6 38 5 14 19 6 44 41 C

16 QUENTASI CHOQUE MAXIMA 6642756 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 5 14 17 6 42 5 12 17 6 40 5 11 19 6 41 41 C

17 SALAZAR CRUZ CELESTINA 5545180 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 5 10 17 6 38 5 11 17 6 39 5 12 17 6 40 39 C

18 SALAZAR CRUZ LUCIA 8552847 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 5 13 16 6 40 5 12 17 6 40 5 10 18 6 39 40 C

19 SAUSA VILLCA MARTINA 3711256 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 5 12 19 6 42 5 10 19 6 40 5 13 19 6 43 42 C

20 SECKA FLORES MARCELIA 6601984 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 5 10 18 6 39 5 13 18 6 42 5 10 18 6 39 40 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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