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1  FLORES LEONA 7491572 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 14 17 10 53 11 12 12 10 45 12 15 16 10 53 11 15 15 10 51 11 15 15 10 51 12 14 16 10 52 51 C

2  QUISPE ISALDINA 10339477 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 13 17 10 51 12 12 12 10 46 12 15 17 10 54 12 16 21 10 59 12 14 16 10 52 11 12 15 10 48 52 C

3 AGUILAR QUISPE VALENTINA 7491606 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 14 14 10 51 13 12 16 10 51 13 16 21 14 64 13 17 21 14 65 13 16 16 14 59 13 15 19 10 57 58 C

4 ARANCIBIA ZARATE MARTHA 7509194 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 10 10 10 41 11 12 10 10 43 12 10 14 10 46 10 15 15 10 50 12 10 14 10 46 13 10 10 10 43 45 C

5 BORDA MENDOZA FLORENTINA 10353650 48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 12 13 10 46 12 17 15 10 54 11 15 21 10 57 12 14 19 10 55 12 15 20 10 57 12 15 17 10 54 54 C

6 FLORES OLLISCO BERNABE 10348505 29 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 12 18 10 52 12 13 11 10 46 13 14 16 10 53 12 16 17 10 55 11 15 15 10 51 12 13 21 10 56 52 C

7 HERMOSO VEDIA MARGARITA 5650197 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 13 10 44 10 12 14 10 46 10 12 16 10 48 13 16 14 10 53 10 10 17 6 43 10 12 15 10 47 47 C

8 LOAYZA OLLISCO FERNANDA 10378548 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 15 17 10 55 13 15 11 10 49 13 16 14 10 53 12 17 21 10 60 12 15 17 10 54 13 15 19 10 57 55 C

9 OCHOA MENDOZA VICTOR 10424548 35 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 12 16 10 50 12 11 16 10 49 13 15 20 10 58 12 15 21 10 58 11 14 13 10 48 12 14 16 10 52 53 C

10 OLIVERA DURAN EUSEBIA 7529894 31 F    13 15 11 10 49 12 14 14 10 50 12 15 21 10 58 12 18 17 10 57 12 15 19 10 56 12 15 20 10 57 55 C

11 ORIAS TOLAIN ANA MARIA 5660501 44 F    12 14 13 10 49 13 15 12 10 50 12 16 20 10 58 13 15 21 14 63 13 15 18 10 56 12 15 19 10 56 55 C

12 PANTOJA CAMPAÑA VICTORIA 7491583 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 14 10 52 12 13 11 10 46 13 17 21 10 61 12 16 13 14 55 13 18 14 10 55 13 18 14 10 55 54 C

13 TOLAIN BARON ALEJANDRA 7491584 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 12 10 42 12 11 10 10 43 12 10 17 10 49 12 13 11 10 46 12 10 15 10 47 13 11 10 10 44 45 C

14 TORRES SANTILLAN CANDIDA 10337732 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 13 10 44 10 12 12 10 44 10 15 18 10 53 13 16 15 10 54 12 15 17 10 54 12 15 20 10 57 51 C

15 ZARATE QUENTA DOMINGA 10424537 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 18 19 10 60 12 21 13 10 56 12 20 21 10 63 14 15 21 10 60 13 20 10 10 53 13 16 17 10 56 58 C

16 ZARATE VARGAS MAURA 11308459 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 11 10 6 37 10 12 10 6 38 10 12 10 6 38 11 11 11 6 39 10 10 10 6 36 11 12 11 6 40 38 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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