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1 CALDERON  MARINA 30014803 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 9 16 10 44 10 8 16 10 44 9 10 18 10 47 8 8 16 10 42 44 C

2 CHOQUE MARTINEZ VICENTA 6488845 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 9 16 10 44 10 9 19 10 48 10 9 20 10 49 7 8 17 10 42 46 C

3 CONDORI GONZALES MIGUEL 6432369 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 9 17 10 44 8 8 20 10 46 9 9 19 10 47 7 9 18 10 44 45 C

4 CORTEZ BELTRAN MARIA DEL ROSARIO 6552298 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 6 18 10 43 10 10 16 10 46 7 10 17 10 44 8 9 19 10 46 45 C

5 CRUZ  CRISTINA 8769898 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 7 20 10 44 9 8 19 10 46 10 8 18 10 46 9 6 16 10 41 44 C

6 ESCOBAR SENZANO MIRIAM  29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 9 18 10 45 9 8 17 10 44 8 9 17 10 44 9 8 18 10 45 45 C

7 FLORES SANCHEZ CELESTINA  48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 10 19 10 45 9 10 16 10 45 9 11 12 10 42 6 10 14 10 40 43 C

8 FRANCO COLQUE BERTHA 8836617 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 9 18 10 45 9 8 17 10 44 8 8 20 10 46 7 9 19 10 45 45 C

9 GUZMAN  GABINA  30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 7 19 10 45 10 9 20 10 49 10 9 17 10 46 9 9 18 10 46 47 C

10 IBANEZ MAMANI REBECA  34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 9 18 10 45 8 9 18 10 45 9 9 17 10 45 9 8 18 10 45 45 C

11 JHAURI CHAMBI CELESTINA 4658689 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 9 18 10 46 10 9 17 10 46 8 10 18 10 46 9 8 19 10 46 46 C

12 LOPEZ SALINAS JULIA  43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 9 19 10 48 7 8 18 10 43 9 8 17 10 44 9 10 20 10 49 46 C

13 LOPEZ SALINAS MARGARITA 842344 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 6 17 10 40 7 8 18 10 43 9 9 18 10 46 10 9 19 10 48 44 C

14 MAMANI CHOQUE YOLA 3442906 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 7 16 10 41 9 9 17 10 45 8 9 18 10 45 10 9 19 10 48 45 C

15 MITA AGUDO GUILLERMINA  40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 6 19 10 44 9 9 18 10 46 10 10 17 10 47 8 9 17 10 44 45 C

16 RAMIREZ VALLEJOS ABEL  41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 7 8 18 10 43 9 8 17 10 44 10 9 16 10 45 9 9 16 10 44 44 C

17 RODRIQUEZ CALLAO HERMINIA 3721506 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 8 17 10 44 9 8 16 10 43 9 8 18 10 45 10 9 19 10 48 45 C

18 ROJAS LOMA ZULEMA 9455005 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 9 19 10 48 8 9 17 10 44 9 8 18 10 45 9 9 17 10 45 46 C

19 VALDEZ MOSCOSO SANTUSA  28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 20 10 50 8 9 18 10 45 10 10 17 10 47 9 7 16 10 42 46 C

20 VASQUES  JHANETH 931421 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 8 18 10 45 8 9 17 10 44 9 10 18 10 47 8 9 18 10 45 45 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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