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1  HUALLPA LORENZA 91966460 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 8 7 14 37 8 10 7 14 39 9 9 9 14 41 8 7 8 14 37 8 8 8 14 38 8 7 8 14 37 38 C

2  MAMANI ZENOBIA 6915070 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 8 10 10 36 9 9 9 10 37 10 12 15 10 47 9 8 11 10 38 9 8 12 10 39 10 6 10 10 36 39 C

3  ZAPANA MARGARITA 6915140 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 12 14 48 10 12 15 14 51 12 10 18 14 54 12 12 16 14 54 12 14 17 14 57 12 14 18 14 58 54 C

4 APAZA BONIFACIO JULIA 6914960 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 9 10 14 43 10 10 10 14 44 11 10 15 14 50 9 9 9 14 41 10 9 9 14 42 12 10 9 14 45 44 C

5 APAZA SURCO PASCUALA 6134667 47 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 10 9 14 42 9 10 9 14 42 10 12 13 14 49 10 9 10 14 43 8 12 9 14 43 10 10 10 14 44 44 C

6 APAZA SURCO VICENTA 6928045 58 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 9 9 10 36 10 9 9 10 38 11 10 11 10 42 11 8 7 10 36 10 8 8 10 36 9 9 9 10 37 38 C

7 CHUQUIMIA MARAZA VIRGINIA 6772468 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 9 10 38 9 9 11 10 39 10 11 14 10 45 9 8 10 10 37 10 9 10 10 39 10 12 10 10 42 40 C

8 MAMANI HUANCA MARGARITA 9183942 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 9 10 39 10 10 9 10 39 12 10 12 10 44 9 9 9 10 37 8 9 10 10 37 12 10 11 10 43 40 C

9 MAMANI MAMANI FLORENTINA 5964335 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 9 10 39 10 10 9 10 39 11 11 13 10 45 10 9 9 10 38 10 9 10 10 39 12 10 11 10 43 41 C

10 MAMANI QUISPE DOMINGA 9196430 50 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 10 9 14 42 10 9 11 14 44 12 10 13 14 49 10 10 9 14 43 9 9 10 14 42 11 10 11 14 46 44 C

11 MAMANI VILLEGAS PAULA 9138913 36 F SI QUECHUA OTRO 12 10 13 14 49 10 11 13 14 48 11 13 15 14 53 10 11 15 14 50 10 12 14 14 50 10 12 16 14 52 50 C

12 QUISPE CONDORI ANTONIA 6915149 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 8 7 14 37 9 8 7 14 38 12 10 13 10 45 9 8 13 10 40 10 10 9 10 39 12 10 12 10 44 41 C

13 QUISPE HUALLPA DE 
ZAPANA GREGORIA 6915143 53 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 8 9 10 37 10 8 9 10 37 11 10 10 10 41 9 9 12 10 40 10 9 9 10 38 9 9 10 10 38 39 C

14 QUISPE SURCO ADELIA 6772487 52 F SI QUECHUA COMERCIANTE 8 8 7 14 37 9 8 7 14 38 9 9 9 14 41 8 7 8 14 37 9 8 6 14 37 9 8 7 14 38 38 C

15 QUISPE SURCO ELENA 6914796 49 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 7 10 10 36 10 9 10 10 39 11 10 15 10 46 9 10 12 10 41 10 9 14 10 43 12 10 13 10 45 42 C

16 QUISPE SURCO TOMASA 6134654 48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 8 9 14 39 10 10 9 14 43 8 10 11 14 43 10 9 9 14 42 9 10 10 14 43 10 9 10 14 43 42 C

17 YUJRA CHUQUIMIA REMIGIA 6724386 34 F SI QUECHUA COMERCIANTE 8 8 10 10 36 9 9 9 10 37 10 9 11 10 40 9 9 12 10 40 9 10 11 10 40 10 10 12 10 42 39 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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