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1  CALIZAYA ANDREA 1827100 68 F NO QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 ARAOZ SONABI ANCELMA 12612062 54 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 13 19 20 14 66 14 20 20 14 68 68 C

3 ARAOZ SONABI MAXIMA 5697624 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 13 68 14 19 20 14 67 69 C

4 BARRIENTOS CALDERON DORA 5670322 35 F SI QUECHUA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 CHUMACERO MARTINEZ VIRGINIA 3638074 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 21 19 12 64 12 19 21 12 64 13 20 19 13 65 13 21 18 12 64 64 C

6 CONDORI RODRIGEZ MODESTA 7489619 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 CRUZ CABA AMALIA 12365927 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 IBAÑEZ RIVERA SANTUSA 10361310 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 21 17 8 58 12 14 17 8 51 12 21 17 8 58 11 21 17 8 57 56 C

9 MITA ROMERO MARIA LUISA 3636055 47 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 12 65 13 20 19 11 63 13 20 20 12 65 13 19 20 11 63 64 C

10 MORALES DURAN MARLENE 5496997 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 20 12 65 12 14 20 13 59 14 21 19 13 67 13 19 20 14 66 64 C

11 NINA ORTEGA JULIANA 7476009 63 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 21 18 9 60 12 21 17 9 59 12 21 17 9 59 12 21 17 9 59 59 C

12 PINTO MATURANO ZULEMA 7477353 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 13 69 14 21 21 14 70 13 21 20 14 68 14 21 21 14 70 69 C

13 PUMA TORRES BENITA 10315406 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 21 18 8 57 10 21 17 8 56 10 21 17 8 56 10 21 17 8 56 56 C

14 QUISPE CHIPANA ABEL VICTOR 6028630 37 M SI QUECHUA CHOFER 12 21 21 10 64 12 20 21 10 63 11 21 21 9 62 11 21 21 9 62 63 C

15 ROMERO TORRES MARIA 1115607 70 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 20 14 66 13 19 20 14 66 12 21 19 11 63 13 19 21 12 65 65 C

16 UGARTE CHUNCA ISABEL 7551968 51 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 21 13 66 14 21 19 12 66 11 18 20 9 58 12 20 18 13 63 63 C

17 ZARATE SANCHEZ LORENZA 7473513 40 F SI QUECHUA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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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