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1 AIRA CRUZ JACINTA 5536726 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 14 15 6 43 14 12 12 6 44 8 12 14 6 40 42 C

2 CALIZAYA AUCA FERMINA 6633031 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 20 14 67 10 14 12 14 50 14 16 19 14 63 60 C

3 CARO MOESA MARIA SALOME 5569028 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 10 18 14 56 10 18 16 14 58 10 12 14 14 50 55 C

4 COCA OSSIO SANTUSA 3503181 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 14 20 10 52 10 14 21 10 55 10 13 16 10 49 52 C

5 COÑACA MANCHANI MARINA 8735543 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 13 10 47 10 14 16 10 50 12 16 18 10 56 51 C

6 CONDORI QUINAQUINO NATALIA 12554807 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 16 14 59 14 12 14 10 50 14 15 14 10 53 54 C

7 CRUZ SOLANO FRANCISCA 9392177 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 14 12 10 44 10 15 16 14 55 10 12 14 14 50 50 C

8 FRONTANILLA YAPURA MARGARITA 9712360 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 18 14 62 10 14 12 14 50 10 15 17 14 56 56 C

9 GARCIA AYMAYA PAULINA  28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 13 16 10 53 10 15 15 10 50 12 14 15 10 51 51 C

10 GUTIERREZ LUIS MARGARITA 6564313 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 14 14 14 14 56 8 16 15 14 53 53 C

11 GUZMAN ALANEZ CLEMENCIA 6461833 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 16 14 59 14 16 13 14 57 12 18 16 10 56 57 C

12 MAMANI COLQUE JUAN 7948373 33 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 17 16 6 49 10 18 19 6 53 10 17 18 6 51 51 C

13 MAMANI MAMANI FELICIDAD 9314764 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 14 14 12 10 50 14 14 18 10 56 52 C

14 MEJIA ROSAS PAULINA 5218411 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 14 54 14 14 17 14 59 14 18 13 14 59 57 C

15 MONTERO GUAYTARI ISIDORA 5504706 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 14 12 10 50 14 14 15 10 53 57 C

16 PACA COPA CIPRIANA 8017258 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 14 53 14 10 19 14 57 10 15 17 14 56 55 C

17 SEJAS ROJAS MARTINA 9400701 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 13 14 56 14 14 14 14 56 14 17 13 14 58 57 C

18 SERRUDO ALVARES VALENTINA 12554279 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 16 10 44 10 12 12 10 44 10 16 15 10 51 46 C

19 SORIA PANOSO DAMIANA 8798526 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 13 10 50 14 15 15 10 54 12 15 14 10 51 52 C

20 VEIZAGA SEJAS JULIA 5300911 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 14 14 61 10 10 17 14 51 14 18 16 14 62 58 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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