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1 ADRIAN CHAVEZ LOURDES 6549336 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 ALAVI COPA IRMA 8606095 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 13 14 59 12 16 18 10 56 12 15 19 10 56 57 C

3 CANAVIRI NINA CASILDA 8836885 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 20 10 60 11 15 20 10 56 13 16 17 14 60 59 C

4 CASERES BARTOLOME FERNANDA  50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 13 14 54 13 15 16 14 58 12 16 20 10 58 57 C

5 CONDORCOTA AGUILAR PETRONA  34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 18 14 60 12 13 17 10 52 10 16 19 14 59 57 C

6 CUETO ZAAVEDRA MARIA 3597099 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 IBAÑEZ AYAVIRI ADELA 4489107 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 JIMENEZ ALVAREZ MARIA 4454773 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 17 14 61 12 16 16 14 58 13 16 18 14 61 60 C

9 LLUSCO JIMENEZ DORA  45 F NO QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 MENCHACA TACA LEONARDA 1367712 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 16 10 54 12 14 17 14 57 12 15 18 10 55 55 C

11 MOLLE TOPORE SEFERINA  42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 13 14 54 12 13 19 10 54 10 15 18 10 53 54 C

12 MUYURICO TOLA AMALIA 3125100 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 18 14 61 10 14 18 10 52 12 15 19 14 60 58 C

13 ORTEGA LUNDA IVONIA 6552711 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

14 OSSIO CHOQUE HILARIA  35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

15 PACARA RAMOS RAUL  48 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 20 18 14 65 13 15 14 10 52 12 16 20 10 58 58 C

16 TUPURI PERCA BENEDICTA 2904886 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

17 VASQUEZ COLQUE VALERIO  41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

18 VILLCA CARDOSO EVANGELINA  18 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

19 VILLCA CHIRI ELIZABETH 8806854 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 17 14 61 13 15 19 10 57 12 15 18 10 55 58 C

20 ZARATE YUCHATEMA VICTORIA  40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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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