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1  HINOJOSA LUISA 1119059 59 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 21 19 14 67 13 21 18 14 66 13 20 21 14 68 14 21 18 14 67 13 20 21 14 68 67 C

2 ALCOBA BARRIENTOS PAULINA 10324385 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 20 18 14 66 14 21 20 14 69 68 C

3 CHAVEZ SERRUDO EUSEBIA 1072651 54 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 20 18 14 64 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 13 21 20 14 68 66 C

4 CHOQUE SOTO ANGELA 5578393 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 21 10 63 14 19 18 10 61 12 20 21 14 67 12 21 18 10 61 12 20 18 10 60 62 C

5 CHUMACERO ALEJANDRO FAUSTA 13092468 20 F NO 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

6 CONDORI PEREZ VICTORIA 1149154 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 12 20 21 14 67 14 20 19 14 67 12 20 21 14 67 67 C

7 DIAZ UGARTE ELEUTERIA 10420369 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 21 19 14 68 13 20 21 14 68 13 21 19 14 67 13 20 20 14 67 67 C

8 FLORES CRUZ JUANA 5691973 36 F NO 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

9 FLORES MONTAÑO LUCIA 7482938 28 F NO 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 GERONIMO UGARTE PRIMA 12548197 26 F NO 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

11 LLANOS MENDIL ALEJANDRO 7565055 64 M NO QUECHUA OTRO 12 16 21 10 59 12 16 16 10 54 12 20 21 10 63 12 18 18 10 58 12 20 10 10 52 57 C

12 MAMANI LLANOS ANA MARIA 13089577 19 F NO 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

13 QUISPE BARRIENTOS CANICIA TEOFILA 683780 68 F NO 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

14 SANCHES ROJAS TERESA 1131070 63 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 20 18 14 66 14 18 18 14 64 14 21 12 14 61 14 18 21 14 67 65 C

15 SANCHEZ VILLCA PATRICIA 1434253 58 F    14 21 16 14 65 14 21 17 14 66 13 20 16 14 63 13 20 16 14 63 13 20 17 14 64 64 C

16 SUYO SAAVEDRA FELIPA 13217894 20 F NO 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

17 TURIHUANO GARCIA MARGARITA 5093054 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 19 14 67 13 21 21 14 69 13 21 18 14 66 13 21 21 14 69 68 C

18 VILLCA GONZALES ANTONIA 100008093046 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 13 20 21 14 68 14 20 16 14 64 13 20 18 14 65 67 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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