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1 ACHU FLORES ALEJANDRA 10516808 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 10 10 41 9 10 9 10 38 10 8 10 10 38 7 10 11 10 38 39 C

2 ACHU JIMENEZ ANGELICA 1299442 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 8 14 42 7 8 10 14 39 9 4 9 10 32 8 6 10 14 38 38 C

3 ANTONIO HUARACHI FILOMENA 692026 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 10 15 10 46 10 9 11 9 39 9 6 10 9 34 6 12 9 10 37 39 C

4 BALCERA MAMANI FLORENCIA 8610316 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 7 13 10 39 5 6 9 10 30 9 6 8 9 32 6 5 14 10 35 34 D

5 COLORADO KALA PASCUALA 6578044 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 11 10 40 9 7 12 10 38 6 7 11 12 36 10 6 20 10 46 40 C

6 COLQUE MAMANI ANTONIA 6678454 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 10 14 10 48 10 10 19 10 49 10 10 11 14 45 10 10 11 10 41 46 C

7 FLORES CABEZAS FLORA 6569440 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 9 11 10 37 7 7 8 10 32 9 6 8 10 33 6 5 9 9 29 33 D

8 LAZARO HUMAÑA TEODORA  52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 6 12 10 37 10 10 6 10 36 10 9 7 6 32 9 6 8 10 33 35 D

9 LAZARO ZUÑIGA TEOFILA 6584058 71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 7 14 14 45 11 10 18 14 53 10 6 12 14 42 6 6 10 10 32 43 C

10 MAMANI BALCERA MARGARITA 6574335 77 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 8 9 10 34 9 3 10 10 32 7 6 9 10 32 7 6 10 10 33 33 D

11 MAMANI COLQUE CELIA 5517130 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 19 10 51 10 11 20 10 51 10 6 17 10 43 10 10 14 10 44 47 C

12 NICACIO PIRAPI JULIA 6586006 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 9 16 6 40 9 14 18 10 51 10 11 20 6 47 10 8 12 10 40 45 C

13 PACO LAZARO LEONARDA 5561597 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 10 10 10 37 6 9 5 10 30 8 8 7 10 33 7 6 8 10 31 33 D

14 PACO TAQUICHIRI ASUNTA 6577952 69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 5 8 10 29 7 8 2 10 27 9 8 7 10 34 5 9 8 6 28 30 D

15 QUISPE CRUZ FIDELIA 6584039 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 14 10 52 10 10 19 10 49 10 12 16 10 48 10 10 11 10 41 48 C

16 TINTAYA VILLARPANDO JULIA 6568009 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 19 14 61 10 11 17 14 52 10 6 13 10 39 10 11 11 14 46 50 C

17 VARGAS PACO TEODORA 8610269 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 8 16 10 44 9 13 12 10 44 10 6 10 10 36 6 10 10 10 36 40 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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