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1  LEON MARGARITA 3969236 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 8 16 10 44 10 7 16 10 43 10 8 15 10 43 43 C

2 CABA FLORES NIEVES 6698016 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 8 17 10 45 10 8 17 10 45 10 7 16 10 43 44 C

3 CARDENAS GUTIERREZ JULIA 1425449 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 8 16 10 44 10 7 15 10 42 10 8 16 10 44 43 C

4 CHIRI ESPINOZA CANDELARIA 6614199 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 7 17 10 44 10 7 14 10 41 10 8 14 10 42 42 C

5 CHURA MAMANI AGRIPINA 5540017 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 8 18 10 46 10 7 16 10 43 10 7 16 10 43 44 C

6 CHURA MAMANI ROSA 8548136 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 8 15 10 43 10 8 14 10 42 10 7 14 10 41 42 C

7 CONDORI BONIFACIO AVELINA 3691187 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 7 15 10 42 10 8 15 10 43 10 7 16 10 43 43 C

8 CORAITE SUYO TEODORA 1420902 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 8 16 10 44 10 7 16 10 43 10 8 15 10 43 43 C

9 ESTRADA FERNANDEZ JUANA 3691242 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 7 17 10 44 10 7 17 10 44 10 8 17 10 45 44 C

10 FLORES  FLORA 1312839 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 7 16 10 43 10 8 17 10 45 10 7 14 10 41 43 C

11 GARRADO AILLON FELIPA 5557392 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 8 15 10 43 10 8 16 10 44 10 8 14 10 42 43 C

12 MAMANI HUANACO FRANCISCA 6565153 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 7 17 10 44 10 7 14 10 41 10 8 14 10 42 42 C

13 OQUENDO ISLA SEVERINA 4002656 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 8 17 10 45 10 8 15 10 43 10 7 14 10 41 43 C

14 ORTIZ MENCHACA JACINTA 6707390 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 7 15 10 42 10 7 18 10 45 10 8 16 10 44 44 C

15 ORTIZ MENCHACA NICOLASA 4003832 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 7 16 10 43 10 8 18 10 46 10 8 17 10 45 45 C

16 RAMOS LIMACHI LUCIA 6571780 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 8 17 10 45 10 7 14 10 41 10 8 15 10 43 43 C

17 VEDIA VILLCA NIEVES 3666267 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 7 16 10 43 10 7 14 10 41 10 7 15 10 42 42 C

18 VITORIA CABRERA CRISTINA 5542583 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 7 16 10 43 10 8 17 10 45 10 7 14 10 41 43 C

19 YUCRA ARMIJO JUANA 3673262 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 7 18 10 45 10 7 16 10 43 10 8 16 10 44 44 C

20 ZENTENO PUMA MODESTA 6655513 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 8 17 10 45 10 7 14 10 41 10 8 15 10 43 43 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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