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1 ARISTA MOREJON ELVIRA 8641130 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 16 12 59 11 15 14 12 52 12 16 15 12 55 11 16 15 14 56 13 18 14 11 56 56 C

2 BUSTOS CAYO ISABEL 5124887 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 19 10 59 12 17 15 10 54 14 21 21 14 70 12 13 18 11 54 11 17 15 14 57 59 C

3 CARACARA VILLCA ELVA 5135821 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 17 14 58 14 21 19 11 65 13 16 15 12 56 14 15 13 10 52 10 16 15 14 55 57 C

4 CHOQUE ALAVE SEVERA 8629184 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 20 16 10 57 14 19 16 10 59 12 18 16 10 56 12 16 18 12 58 14 17 16 10 57 57 C

5 CHOQUE HUARAYO FELIPA 5134311 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 17 14 63 14 19 18 10 61 11 20 16 12 59 14 14 15 12 55 12 18 16 11 57 59 C

6 CHOQUE MAMANI HONORIA 3819037 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 14 13 57 12 16 15 12 55 11 17 15 10 53 12 15 17 10 54 11 18 15 14 58 55 C

7 COLQUE JIMENEZ CELSO 5566516 40 M SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 18 13 66 13 17 15 10 55 12 15 17 14 58 13 14 17 12 56 12 18 16 14 60 59 C

8 CONDORI URQUIETA SATURNINA 5503399 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 17 12 61 13 16 15 10 54 12 18 16 13 59 11 16 14 14 55 13 18 15 10 56 57 C

9 COPATITI CHOQUE AGUSTINA 10515231 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 16 13 59 14 17 10 13 54 13 19 17 10 59 13 15 17 10 55 13 15 14 14 56 57 C

10 HUANCA IGNACIO ROBERTA  69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 15 10 55 13 18 16 14 61 12 20 16 11 59 12 16 14 10 52 12 16 16 10 54 56 C

11 HUARAYO TICONA SIMONA 5134936 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 14 12 54 12 18 16 10 56 13 16 15 14 58 13 15 15 12 55 11 17 15 11 54 55 C

12 MITMA TICONA JUSTINA 5133271 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 17 11 59 14 16 17 10 57 13 17 15 10 55 14 18 16 10 58 11 11 18 10 50 56 C

13 OSSIO CONDORI DANIEL 5124886 39 M SI QUECHUA MINERO 12 18 16 10 56 12 16 14 12 54 13 18 17 12 60 12 16 15 13 56 12 13 16 14 55 56 C

14 PEREZ URQUETA JOSEFINA 5523618 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 14 12 52 13 19 17 14 63 13 19 17 10 59 13 14 16 10 53 13 13 16 14 56 57 C

15 PORCO HUARAYO JULIA 13389034 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 18 13 62 12 20 16 10 58 12 16 15 13 56 11 17 15 12 55 13 17 15 12 57 58 C

16 ROQUE PACHECO SEVERINA 6632149 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 15 14 62 14 19 15 10 58 13 16 14 11 54 12 16 16 10 54 13 16 14 10 53 56 C

17 TOLA FLORES ROMALDA  45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 16 14 62 12 16 15 10 53 11 16 15 13 55 13 13 15 13 54 11 14 17 10 52 55 C

18 VEIZAGA ROJAS EULOGIA 5294246 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 15 13 61 13 19 17 14 63 12 17 16 14 59 11 15 17 10 53 12 13 18 14 57 59 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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