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1 ALMENDRAS ALMENDRAS MARTHA 7724680 63 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 20 21 10 61 10 15 21 10 56 10 16 21 10 57 58 C

2 ARO HUANCA FRANCISCO 6742804 38 M NO QUECHUA OTRO 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 69 C

3 ARQUE CANAZA MARCOS 4620889 67 M NO CASTELLANO OTRO 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 69 C

4 ARROYO QUISPE ROSA  58 F NO QUECHUA OTRO 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 69 C

5 CHALLGUA LUCANA JUANA 4707969 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 16 17 14 61 13 18 19 14 64 64 C

6 CONDORI JATI ALEJA 4392612 48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 21 14 60 10 15 21 10 56 10 14 21 10 55 57 C

7 CONTRERAS DURAN PATRICIA 7489484 51 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 15 21 14 64 10 15 21 14 60 14 16 21 10 61 62 C

8 DAZA HURTADO MANUELA 3865896 46 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 15 21 14 64 10 15 21 10 56 10 15 21 10 56 59 C

9 DIAS GRANADO MARCIANA 4518770 46 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 19 21 14 68 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 69 C

10 DURAN GUTIERRES CRISTINA 5689972 48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 10 18 21 14 63 10 19 21 14 64 65 C

11 FUENTES CLAROS JUANITA 6244076 33 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 18 21 14 67 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 68 C

12 MAMANI HUARACHI EULALIA  57 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 20 14 62 13 15 18 14 60 13 19 18 14 64 62 C

13 MORON MIRANDA JUAN 675588 71 M NO QUECHUA CHOFER 14 19 21 14 68 10 20 21 14 65 10 18 21 14 63 65 C

14 PARACTA PUMA de SALAZAR NICOLASA 10331628 69 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 20 21 14 69 10 19 21 14 64 66 C

15 QUISPE ALVAREZ JAIME 3759945 42 M NO CASTELLANO CHOFER 10 20 21 14 65 12 19 21 14 66 10 20 20 14 64 65 C

16 SACI HUANCA CATALINA 1341398 65 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 19 21 14 64 14 21 21 14 70 10 19 21 14 64 66 C

17 TAPIA AGILAR COSTA 4558329 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 21 14 64 10 21 21 14 66 10 19 21 14 64 65 C

18 VIDAL TORRICO ZENOBIA 6228008 57 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 20 20 10 64 14 21 19 10 64 65 C

19 VILLCA CASTRO MARTHA 3944545 51 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 19 21 14 64 14 20 21 14 69 14 19 21 14 68 67 C

20 ZAMBRANA DE ARICOMA FABIANA 3274119 55 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 21 14 64 10 20 21 14 65 10 19 21 14 64 64 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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