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1 ALANOCA ZARATE PELAGIA 2755975 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 20 10 57 10 17 16 10 53 12 21 21 10 64 10 17 18 10 55 14 21 21 10 66 59 C

2 CASTRO HUARAYO MARIA ANTONIETA 6429739 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 17 16 14 61 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 14 19 16 14 63 66 C

3 CHAVEZ TITICHOCA BEATRIZ TEOFILA 623607 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 15 14 64 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 19 15 14 62 14 21 21 14 70 67 C

4 COLLARANA ZANGA ISABEL 8739764 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 17 12 14 57 14 21 20 14 69 14 20 18 14 66 14 18 18 14 64 14 18 12 14 58 63 C

5 COLQUE JORGE ROSARIO 5252266 40 F SI QUECHUA OTRO 14 20 12 14 60 14 19 14 14 61 14 19 18 14 65 14 19 18 14 65 14 19 16 14 63 63 C

6 CUCHO FERNANDEZ ONORATA 5512575 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 17 10 55 10 18 14 14 56 10 18 12 14 54 10 18 15 14 57 10 18 17 10 55 55 C

7 DELGADO MAMANI CRISTINA 6406106 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 19 16 14 63 14 19 16 14 63 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 67 C

8 FELIPE MEDINA AGUSTINA 8741545 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 12 10 49 12 18 14 10 54 14 18 15 10 57 10 17 15 10 52 10 15 18 10 53 53 C

9 FLORES FRANCO NATALIA 3156729 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 12 10 52 12 18 21 10 61 14 21 19 10 64 12 18 18 10 58 14 21 21 10 66 60 C

10 GABRIEL BARRIOS FELIPA 6405124 33 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 17 21 10 60 12 17 16 10 55 12 18 15 10 55 12 18 21 10 61 12 19 21 10 62 59 C

11 GABRIEL BARRIOS MARIA 3142297 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 0 14 43 12 18 0 14 44 12 19 0 14 45 12 18 0 14 44 12 18 0 14 44 44 C

12 GUTIERREZ QUISPE ESTELA 6427461 33 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 18 12 10 52 12 17 17 10 56 14 21 21 10 66 12 21 15 10 58 10 17 16 10 53 57 C

13 HUANCA REBOSO EMILIANA 4517748 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 9 10 46 12 18 13 10 53 12 18 15 10 55 10 17 14 10 51 10 17 16 10 53 52 C

14 LOVERA CHAMBI CLOTILDE 6473734 36 F SI AYMARA OTRO 12 17 12 10 51 12 19 14 10 55 12 18 18 10 58 14 21 21 10 66 14 19 19 10 62 58 C

15 MOLLO FLORES PASTORA 2737083 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 8 10 47 12 18 10 10 50 12 19 15 10 56 14 18 21 10 63 14 19 17 10 60 55 C

16 NINA MAMANI NELZON GONZALO 4054022 31 M SI QUECHUA OTRO 14 19 19 10 62 14 18 19 10 61 12 21 15 10 58 12 19 18 10 59 12 19 21 10 62 60 C

17 PACA JALLAZA MERANDA 7279661 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 8 14 53 14 18 8 14 54 14 18 15 14 61 14 19 17 14 64 14 19 21 14 68 60 C

18 QUISPE MAKI ADRIANA 12341502 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 0 10 40 12 17 0 10 39 12 18 0 10 40 12 17 0 10 39 12 17 0 10 39 39 C

19 RIVERA CABRERA DESIDERIA 2898797 50 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 18 12 14 58 12 19 19 14 64 14 19 15 14 62 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 64 C

20 SUMI VELARDE CLAUDIA 2437661 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 19 6 52 10 17 17 10 54 12 17 19 6 54 12 15 18 10 55 10 15 21 10 56 54 C

21 VALENCIA CONDORI ANASTACIA 7295803 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 12 14 61 14 21 14 14 63 14 21 18 14 67 14 21 12 14 61 14 19 19 14 66 64 C

22 VEGA TAPIA MARGARITA MARTHA 3739259 47 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 17 9 10 46 14 21 18 10 63 12 17 18 10 57 12 18 15 10 55 12 19 19 10 60 56 C

23 VILLCA CASILLA JULIANA 5736393 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 12 14 60 14 21 14 14 63 14 21 21 14 70 14 21 15 14 64 14 21 21 14 70 65 C

24 VILLCA RAFAEL MAGLENI MAGNOLIA 4527509 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 12 19 17 10 58 10 19 15 10 54 12 18 17 10 57 12 18 17 10 57 56 C

25 VILLCA SANCHEZ ADELA 1271967 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 7 6 40 10 17 14 10 51 10 19 12 10 51 10 15 8 10 43 10 15 10 10 45 46 C

26 VIZA VIZA CELIA 3048090 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 15 10 56 12 18 21 10 61 10 17 15 10 52 12 18 18 10 58 12 17 21 10 60 57 C

27 VIZA VIZA OLGA 3051225 50 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 20 15 14 63 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 68 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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