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1  PACO MARIA 3797667 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2  PAGUA JHANETT  32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 ALDUNATE MITA NICOLASA  30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 ARAMAYO MELENDREZ MARITZA  22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 AYALA FLORES AMBROCIA 7985239 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 20 10 53 10 20 20 10 60 12 17 16 10 55 11 7 20 10 48 14 18 15 10 57 9 20 15 10 54 55 C

6 CAHUANA MENDOZA ISABEL 3136542 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 CANAVIRI OTALORA JUANA 3768949 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 13 53 10 21 20 13 64 11 21 21 13 66 10 15 21 13 59 14 21 21 13 69 14 18 21 13 66 63 C

8 CATON ZENTENO ELENA 4434198 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 11 10 8 43 14 16 21 8 59 14 20 21 8 63 14 11 15 8 48 14 19 21 9 63 14 21 21 8 64 57 C

9 CHEKA ARAMAYO ILDA 8738533 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 17 14 65 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 10 20 21 8 59 14 21 21 14 70 67 C

10 CHOCLLU BECERRA BENITA 6552390 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 DELAFUENTE IGNACIO JULIETA 4437873 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 11 17 9 45 3 10 15 9 37 11 10 21 9 51 8 10 20 9 47 9 8 19 14 50 9 8 21 9 47 46 C

12 HUAYLLA MORGA CLEMENCIA 9314902 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 15 13 47 11 19 19 13 62 10 17 20 13 60 9 10 21 13 53 10 17 19 13 59 14 15 20 13 62 57 C

13 MEJIA SOLIZ ESTHER 8707597 15 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 9 17 14 52 12 16 18 14 60 10 15 15 14 54 12 9 5 14 40 10 17 17 14 58 10 17 20 14 61 54 C

14 MICO CHUMACERO FLORA  29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

15 MONJE RUIZ ARACEL 18837447 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 RENGIFO REQUELME ELVA 8664753 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 16 10 12 47 10 15 19 12 56 12 15 20 12 59 9 16 10 12 47 10 19 15 12 56 10 15 19 12 56 54 C

17 RUIZ PALACHAY TATIANA  38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

18 TORRES PUENTE SANTUSA 8707986 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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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