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1 ARICOMA VELLACA MARIA 6704887 81 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 18 10 52 12 16 16 10 54 10 15 15 10 50 12 16 16 10 54 12 18 18 10 58 54 C

2 ARRIOLA ORCKO ANA 5540545 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 18 10 54 12 12 12 10 46 12 13 14 10 49 12 12 12 10 46 12 12 12 10 46 48 C

3 CACERES RAMIREZ INES 6661579 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 0 10 34 12 16 0 10 38 10 15 15 10 50 12 16 16 10 54 12 18 18 10 58 47 C

4 CHOQUE COLQUE PRIMA 6579873 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 14 56 12 16 16 14 58 12 18 15 14 59 12 14 15 14 55 12 14 14 14 54 56 C

5 FERNANDEZ CONDORI DIONICIA 1335975 67 F si QUECHUA AMA DE CASA 12 15 0 14 41 12 16 0 14 42 12 14 15 14 55 12 14 15 14 55 12 14 14 14 54 49 C

6 FLORES AQUINO MERCEDES 6660083 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 17 10 51 12 14 18 10 54 10 16 18 10 54 12 14 18 10 54 12 18 18 10 58 54 C

7 FLORES ARICOMA CELIA  33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 17 10 51 12 14 18 10 54 10 16 18 10 54 12 14 18 10 54 12 18 18 10 58 54 C

8 ISLA CRUZ MARIBEL 6674482 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 18 14 58 12 18 18 14 62 12 10 12 14 48 12 12 16 14 54 12 14 16 14 56 56 C

9 ISLA MARTINEZ LUCIA 6674356 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 18 10 54 12 12 12 10 46 12 13 14 10 49 12 12 12 10 46 12 12 12 10 46 48 C

10 JAVIER QUISPE MODESTA 4005211 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 17 10 51 12 14 18 10 54 10 16 18 10 54 12 14 18 10 54 12 18 18 10 58 54 C

11 LAIME CHOQUE LAUREANA 632659 80 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 0 10 34 12 14 0 10 36 10 16 18 10 54 12 14 18 10 54 12 18 18 10 58 47 C

12 LEON CHARA CELSO 4008612 51 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 14 18 14 58 12 18 18 14 62 12 10 12 14 48 12 12 16 14 54 12 14 16 14 56 56 C

13 LEON CHARA HIGINIO  63 M SI QUECHUA OTRO 12 14 18 10 54 12 12 12 10 46 12 13 14 10 49 12 12 12 10 46 12 12 12 10 46 48 C

14 MAMANI FERNANDEZ BASILIA 1434439 69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 14 56 12 16 16 14 58 12 14 15 14 55 12 14 15 14 55 12 14 14 14 54 56 C

15 MAMANI JAVIER
SEGUNDINA 
MATIASA

 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 18 10 54 12 18 18 14 62 12 10 12 14 48 12 12 16 14 54 12 14 16 14 56 55 C

16 MAMANI OROPEZA PRIMITIVA 3984642 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 18 10 52 12 16 16 10 54 10 15 15 10 50 12 16 16 10 54 12 18 18 10 58 54 C

17 MORALES GARRADO FRANCISCA 6707443 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 14 56 12 16 16 14 58 12 14 15 14 55 12 14 15 14 55 12 14 14 14 54 56 C

18 MORODIAS MENACHO FELIPA 1387257 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 18 10 52 12 16 16 10 54 10 15 15 10 50 12 16 16 10 54 12 18 18 10 58 54 C

19 OLIVERA GUTIERREZ GABRIELA 6698721 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 0 14 41 12 16 0 14 42 12 14 15 14 55 12 14 15 14 55 12 14 14 14 54 49 C

20 OROPEZA MAMANI VERONICA ELSA 6712953 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 17 10 51 12 14 18 10 54 10 16 18 10 54 12 14 18 10 54 12 18 18 10 58 54 C

21 PACO PEÑAS CATALINA 6647609 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 18 10 52 12 16 16 10 54 10 15 15 10 50 12 16 16 10 54 12 18 18 10 58 54 C

22 QUISPE FLORES CANDELARIA 8652079 15 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 14 56 12 16 16 14 58 12 14 15 14 55 12 14 15 14 55 12 14 14 14 54 56 C

23 QUISPE VEDIA FELISA 6591076 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 17 10 51 12 14 18 10 54 10 16 18 10 54 12 14 18 10 54 12 18 18 10 58 54 C

24 RAMIREZ VILALUZ MARIBEL 8649715 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 18 10 54 12 12 12 10 46 12 13 14 10 49 12 12 12 10 46 12 12 12 10 46 48 C

25 RICALDY COLQUE HONORIA 8554211 27 F SI QUECHUA OTRO 12 12 18 10 52 12 16 16 10 54 10 15 15 10 50 12 16 16 10 54 12 18 18 10 58 54 C

26 ROJAS LLANOS FRANCISCA 5530289 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 0 10 36 12 12 0 10 34 12 13 14 10 49 12 12 12 10 46 12 12 12 10 46 42 C

27 SOTO GOMEZ AGUSTINA 3980837 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 18 10 54 12 18 18 14 62 12 10 12 14 48 12 12 16 14 54 12 14 16 14 56 55 C

28 VEDIA JAVIER BASILIA 5071165 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 18 10 54 12 12 12 10 46 12 13 14 10 49 12 12 12 10 46 12 12 12 10 46 48 C

29 VILLACA LUGONES VICENTA  22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 18 10 54 12 12 12 10 46 12 13 14 10 49 12 12 12 10 46 12 12 12 10 46 48 C
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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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