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1 ALMENDRAS CASILLAS ANDREA 4119157 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 12 14 10 49 12 13 18 10 53 12 15 18 10 55 12 13 15 10 50 52 C

2 BERNAL AÑAVIRI JUANA 3635470 60 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 14 13 10 49 13 18 13 10 54 13 15 19 10 57 16 17 12 10 55 54 C

3 CHOQUE CAÑARI MARCELINA 5485583 50 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 10 60 12 12 19 10 53 12 13 18 10 53 12 20 12 10 54 55 C

4 CHUNCA PORTUNCHO FLORA 6621293 47 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 13 15 17 10 55 12 15 16 10 53 13 20 12 10 55 54 C

5 CRUZ QUISPE MAXIMA 5670067 48 F SI QUECHUA COMERCIANTE 11 18 13 10 52 12 12 12 10 46 12 18 20 10 60 12 16 19 10 57 54 C

6 DIAS BALTAZAR AGUSTINA 1103067 56 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 14 15 10 51 12 15 16 10 53 12 13 16 10 51 14 17 16 10 57 53 C

7 GALLARDO QUISPE CARMEN AURELIA 3997337 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 13 15 10 49 12 15 17 10 54 13 19 18 10 60 12 19 20 10 61 56 C

8 LESCANO AYALA ANA MARIA 4106295 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 18 18 10 59 13 16 17 10 56 13 12 16 10 51 13 16 17 10 56 56 C

9 MACHACA CONDO EDUARDA 3997359 48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 15 18 10 54 12 20 20 10 62 12 20 15 10 57 13 13 12 10 48 55 C

10 MACHACA CONDO LUISA 5637948 32 F NO QUECHUA OTRO 12 15 16 10 53 12 16 18 10 56 12 13 16 10 51 13 16 17 10 56 54 C

11 MAMANI RAYA MARTINA 6616484 56 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 12 14 10 49 13 14 18 10 55 12 16 19 10 57 13 19 15 10 57 55 C

12 MAREÑO AÑAVIRI LOURDES 6624506 34 F NO QUECHUA OTRO 12 19 19 10 60 12 20 20 10 62 13 20 20 10 63 12 20 20 10 62 62 C

13 MEDINA PEÑA DOLOREZ 7465629 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 17 10 55 12 15 13 10 50 10 14 13 10 47 12 15 13 10 50 51 C

14 ORTEGA PALENQUE VALENTINA 1036595 63 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 12 16 10 51 12 18 13 10 53 14 13 17 10 54 13 10 18 10 51 52 C

15 PINTO ORTIZ CELIA 1143175 42 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 12 10 10 44 11 13 14 10 48 12 14 17 10 53 12 14 10 10 46 48 C

16 SALAZAR CHOQUE JUANA 7520782 27 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 13 20 20 10 63 10 12 13 10 45 58 C

17 SALAZAR MAMANI JUANA 7570944 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 13 15 10 50 12 16 10 10 48 13 18 18 10 59 13 12 14 10 49 52 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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