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1  WINCHACA EUSEBIA 10583323 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 10 17 15 10 52 10 16 17 10 53 53 C

2 ARAPA CHIPANA TRIFON CRISTIAN 6706059 27 M SI QUECHUA OTRO 10 18 17 10 55 10 16 17 10 53 10 16 18 10 54 54 C

3 AYARACHI BRAVO VICTORIA 6612233 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 10 18 15 10 53 10 17 15 10 52 53 C

4 BRAVO LIMACHI MAXIMA 1379538 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 17 10 55 10 18 16 10 54 10 15 16 10 51 53 C

5 CANAVIRI CHOQUE FORTUNATA 8587228 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 17 12 10 49 10 16 15 10 51 50 C

6 CHUCAMANI MENACHO BASILIA 10532840 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 19 10 56 10 17 15 10 52 10 16 18 10 54 54 C

7 CONDE LIMACHI FILOMENA 6602954 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 10 18 17 10 55 10 15 17 10 52 53 C

8 CORO ALEJO HILDA 8505681 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 17 10 54 10 15 17 10 52 10 15 17 10 52 53 C

9 CORO ARANDO ANGELICA 6650471 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 16 10 53 10 17 15 10 52 10 17 16 10 53 53 C

10 CRUZ LIMACHI OSCAR MANUEL 1275366 60 M SI QUECHUA COMERCIANTE 10 16 17 10 53 10 15 17 10 52 10 17 15 10 52 52 C

11 FLORES CRUZ FRANCISCA 6589334 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 10 18 10 10 48 10 16 15 10 51 50 C

12 GOMEZ JULIAN VALERIANO 1339226 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 10 18 15 10 53 10 19 17 10 56 54 C

13 HUANCA VERDUGUEZ JACINTA 6651980 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 18 10 55 10 16 17 10 53 10 17 16 10 53 54 C

14 LIPA MAMANI VICTORIA 10023838 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 10 16 15 10 51 10 14 17 10 51 51 C

15 LOZA MENACHO SAYDA 8597617 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 16 10 53 10 18 15 10 53 10 17 15 10 52 53 C

16 MAMANI PORCO DELIA 6610176 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 15 10 52 10 16 17 10 53 10 15 15 10 50 52 C

17 MAMANILLO AGUIRRE DOMITILA 3669408 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 10 17 15 10 52 10 18 15 10 53 53 C

18 MARTINEZ CONDORI TEODORA 10531174 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 10 16 18 10 54 10 15 16 10 51 52 C

19 POMA SALA EMILIANA 7984588 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 15 10 52 10 16 17 10 53 10 17 15 10 52 52 C

20 SANCHEZ FLORES DOMINGA 13231390 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 10 17 15 10 52 10 16 15 10 51 52 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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