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1 CASTRO GARRADO ANTONIA 1431527 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 10 10 42 12 10 12 10 44 10 10 12 10 42 43 C

2 CHURATA MAMANI AMELIA 8502598 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 8 40 12 10 12 8 42 10 12 10 8 40 41 C

3 CONDORI ACUÑA ROSALIA 10504756 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 12 10 49 14 15 11 10 50 14 14 14 10 52 50 C

4 CONDORI ALEJO BENIGNA 1430256 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 15 10 51 14 15 12 10 51 14 17 12 10 53 52 C

5 CONDORI BENAVIDEZ CECILIA 10505279 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 16 10 53 14 15 12 10 51 11 16 15 10 52 52 C

6 CORIA PAUCARA MARIA 6585830 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 17 10 54 12 17 15 10 54 12 15 12 10 49 52 C

7 DIAZ GALLARDO TEODORA 12685216 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 17 10 54 14 14 11 10 49 12 17 12 10 51 51 C

8 FISCOYA AGUILAR FLORA  29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 12 10 44 12 12 12 10 46 8 10 12 10 40 43 C

9 LIMACHI FLORES ORTENCIA 8554270 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 17 10 54 13 14 16 10 53 12 14 17 10 53 53 C

10 LUGONES CONDORI IGNACIA 8631557 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 15 10 55 12 17 15 10 54 14 16 12 10 52 54 C

11 MAMANI OQUENDO LORENZA  41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 12 8 42 12 12 14 8 46 14 10 12 8 44 44 C

12 MAQUI PAUCARA NICOLASA 12558214 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 10 10 46 12 10 12 10 44 10 12 14 10 46 45 C

13 MARCA TARQUI SANTUSA  50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

14 MENACHO QUISPE VICTORIA 8556642 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 12 10 44 10 12 14 10 46 14 12 10 10 46 45 C

15 MONTERO MARTINEZ LIDIA  22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 8 40 12 14 10 8 44 10 12 10 8 40 41 C

16 OSORIO MARTINEZ TERESA 8552918 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 14 10 53 10 12 12 10 44 14 15 12 10 51 49 C

17 POLO PACO MARCELINA 3687885 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 10 12 8 44 12 10 12 8 42 10 12 14 8 44 43 C

18 ROLLANO CAYO FLORENCIA 5672257 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 12 10 51 10 15 16 10 51 10 12 10 10 42 48 C

19 SAAVEDRA MOLLE AGRIPINA 10532378 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 17 10 54 13 15 14 10 52 12 15 14 10 51 52 C

20 SAAVEDRA SAISARI MARIA 10519121 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 18 10 58 11 17 18 10 56 14 17 16 10 57 57 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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