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1  TITO EPIFANIA  15 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 D

2 AGUILAR COHA FLORA  15 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 D

3 CABEZAS CHOQUE ESTEFANIA 7514797 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 19 10 64 14 21 17 10 62 14 21 18 10 63 14 21 18 10 63 63 C

4 FLORES PEREZ ANDREA 10354716 23 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 D

5 FUNA CHOQUE EULOGIA 6624621 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 15 10 60 14 21 12 10 57 14 21 12 10 57 14 21 12 10 57 58 C

6 GARCIA QUINTEROS MARTINA 7516245 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 10 65 14 21 19 10 64 14 21 19 10 64 14 21 18 10 63 64 C

7 HUANCA MEJIA SONIA 9355601 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 17 10 62 14 21 17 10 62 14 21 16 10 61 14 21 12 10 57 61 C

8 HUARANCA SALAZAR EMILIANA 10412594 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 19 10 64 14 21 16 10 61 14 21 19 10 64 14 21 12 10 57 62 C

9 JUANES CHOQUE ROSALIA  15 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 D

10 MAMANI HUALLPA ANTONIA 5093086 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 18 10 63 14 21 18 10 63 14 21 18 10 63 14 21 17 10 62 63 C

11 MENDOZA MIRANDA LIDIA 10332103 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 17 10 62 14 21 19 10 64 14 21 20 10 65 14 21 19 10 64 64 C

12 RAMIREZ CRUZ CELIA 8053498 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 D

13 RAMIREZ CRUZ GUILLERMINA 5498977 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 18 10 63 14 21 19 10 64 14 21 19 10 64 14 21 12 10 57 62 C

14 ROJAS MERMA PASCUALA 10342837 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 18 10 63 14 21 16 10 61 14 21 21 10 66 14 21 20 10 65 64 C

15 SELAYA CHOQUE ADRIANA 5657673 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 19 10 64 14 21 20 10 65 14 21 19 10 64 14 21 19 10 64 64 C

16 TURIHUANO YAPURA ISIDORA 7570227 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 11 14 60 14 21 10 10 55 14 21 20 10 65 62 C

17 UGARTE ISLA JACOBA 8629975 19 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 14 21 19 10 64 14 21 20 10 65 65 C

18 YAPURA OMAKACHO ANGELA 7528778 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 19 10 64 14 21 18 10 63 14 21 18 10 63 14 21 17 10 62 63 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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