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1 ALVAREZ CONDORI JUANA 8555504 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 20 10 61 10 17 19 10 56 11 19 20 10 60 12 19 20 10 61 12 18 20 10 60 10 17 19 10 56 59 C

2 ARICOMA MAMANI ESPERANZA 10536816 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 12 20 19 10 61 12 17 21 10 60 10 15 18 10 53 12 15 18 10 55 12 20 19 10 61 57 C

3 CALBETI LLANOS INES 1303590 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 12 20 18 10 60 10 18 19 10 57 10 16 18 10 54 14 15 18 10 57 12 20 18 10 60 57 C

4 COLQUE HUALLPA ADELA 3673649 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 14 10 54 10 18 18 10 56 12 19 20 10 61 12 18 14 10 54 12 18 17 10 57 10 18 18 10 56 56 C

5 ESCOBAR CRUZ ANTONIA 5544466 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 20 10 58 10 18 18 10 56 11 17 20 10 58 11 17 20 10 58 11 18 20 10 59 10 18 18 10 56 58 C

6 FRANCO MARQUINA FAUSTINA 10522086 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 11 20 17 10 58 12 19 20 10 61 10 15 17 10 52 14 15 19 10 58 11 20 17 10 58 57 C

7 GARRADO PUENTE HILARIA 8575404 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 18 10 57 12 19 19 10 60 10 18 20 10 58 12 17 18 10 57 12 18 19 10 59 12 19 19 10 60 59 C

8 HEREDIA VILLCA FRANCISCA 6619616 18 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 11 17 19 10 57 11 18 20 10 59 12 18 19 10 59 14 18 17 10 59 11 17 19 10 57 58 C

9 MAMANI QUENTASI VICTORIA 6616460 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 20 10 59 10 18 18 10 56 11 18 20 10 59 11 18 20 10 59 11 18 20 10 59 10 18 18 10 56 58 C

10 MAYTA FLORES REYNALDO 6561815 35 M SI QUECHUA OTRO 10 14 15 10 49 11 20 18 10 59 10 17 19 10 56 10 14 15 10 49 11 17 18 10 56 11 20 18 10 59 55 C

11 MURUCHI  VICTORIA 3715243 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 19 10 58 11 18 17 10 56 10 19 20 10 59 10 19 19 10 58 12 18 20 10 60 11 18 17 10 56 58 C

12 OLIMPO HEREDIA CALIXTA 10539891 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 16 10 53 11 18 19 10 58 11 19 19 10 59 10 17 16 10 53 12 17 17 10 56 11 18 19 10 58 56 C

13 OLIMPO SALVADOR RENE 6619615 49 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 15 15 10 51 11 19 19 10 59 10 20 20 10 60 11 15 15 10 51 12 18 19 10 59 11 19 19 10 59 57 C

14 QUISPE FLORES EDUARDA 5075555 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 18 10 53 12 20 17 10 59 12 19 20 10 61 11 14 18 10 53 12 15 18 10 55 12 20 17 10 59 57 C

15 RODRIGUEZ OQUENDO EDUARDA 6612705 31 F    10 17 15 10 52 10 19 18 10 57 10 18 19 10 57 10 17 15 10 52 12 17 18 10 57 10 19 18 10 57 55 C

16 VASQUEZ SALAS MARIA GLORIA 6581927 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 10 20 17 10 57 12 19 18 10 59 10 15 17 10 52 12 18 19 10 59 10 20 17 10 57 56 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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