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1 ALACA CHIJO PAULINA 1259065 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 12 14 10 49 12 14 11 10 47 12 13 14 10 49 48 C

2 CHAVARRIA CONDORI ELSA 6660069 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 10 10 46 14 12 13 10 49 13 11 14 10 48 48 C

3 CHOQUE CORDOVA ALEJANDRO 1231971 76 M SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 10 10 49 12 15 15 10 52 14 16 14 10 54 52 C

4 COLO RODRIGUEZ PRUDENCIA 6658638 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 10 10 46 14 15 13 10 52 12 14 12 10 48 49 C

5 COLQUE ESPINOZA JULIANA 1379716 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 13 10 52 14 15 10 10 49 13 12 15 10 50 50 C

6 COLQUE MAMANI MARTINA 8598951 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 12 10 10 45 14 12 14 10 50 12 10 10 10 42 46 C

7 CORO RODRIGUEZ VICTORIA 1432052 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 14 8 48 12 15 12 8 47 14 15 12 8 49 48 C

8 CRUZ FLORES FLORA 3703753 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 12 14 10 49 14 12 15 10 51 12 14 11 10 47 49 C

9 DELGADO TERRAZAS MARTINA 3690537 71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 13 10 49 14 12 15 10 51 11 14 10 10 45 48 C

10 DORADO MARTINEZ VALERIANA 8657649 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 15 10 51 14 15 12 10 51 12 14 12 10 48 50 C

11 FLORES BLAS JULIA 1317042 81 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 15 10 54 13 14 10 10 47 14 15 14 10 53 51 C

12 FUNDES CHAMBI FELICIANA 1294561 69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 15 10 51 13 14 15 10 52 12 11 13 10 46 50 C

13 GALLARDO PLAZA AMALIA 1294554 72 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 14 8 49 14 15 12 8 49 12 14 14 8 48 49 C

14 GUTIERREZ COLQUE LILIANA 4003074 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 10 10 46 11 12 15 10 48 13 10 15 10 48 47 C

15 JUCHASARA ALATA ADRIANA 6651233 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 11 12 10 46 14 15 15 10 54 11 15 14 10 50 50 C

16 MARQUEZ ALBAN MARINA 5555895 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 10 14 10 48 13 14 15 10 52 12 11 15 10 48 49 C

17 MENACHO RAMOS MARCELINA 6581430 81 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 16 10 55 12 14 12 10 48 10 15 15 10 50 51 C

18 MUÑOZ  FIDELIA 1360927 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 10 10 46 12 15 14 10 51 13 14 12 10 49 49 C

19 OYOLA CRUZ BENEDICTO 10538868 50 M SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 10 10 46 12 14 12 10 48 13 15 14 10 52 49 C

20 VELIZ SOTO NATIVIDAD 6660191 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 10 10 46 12 15 16 10 53 10 15 12 10 47 49 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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