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1 ACARAPI HUANACO DIONICIA 1433392 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 11 10 39 7 10 13 10 40 8 12 14 10 44 41 C

2 ACHACOLLO CUIZA ADRIANA 5075726 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 11 14 10 42 9 10 11 10 40 7 12 12 10 41 41 C

3 AGUIRRE ACHACOLLO PETRONA 5117794 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 12 10 42 7 10 15 10 42 7 11 13 10 41 42 C

4 ALDANA FLORES BASILIA 5507663 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 5 10 17 10 42 9 10 15 10 44 8 11 17 10 46 44 C

5 ARCIBIA LEANDRO REGINA 3966905 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 11 17 10 45 7 12 14 10 43 7 10 15 10 42 43 C

6 ARCIBIA VILLCA LUCIA 1227906 91 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 18 10 48 7 11 17 10 45 8 12 19 10 49 47 C

7 CANAZA QUIÑONES ANTONIA 8646034 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 11 15 10 44 8 12 15 10 45 7 12 15 10 44 44 C

8 CANAZA QUIÑONES NICOLASA 5537057 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 15 10 44 8 11 16 10 45 8 10 14 10 42 44 C

9 CARVAJAL SEQUITA PASCUALA 6560013 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 11 16 10 45 7 10 18 10 45 7 10 17 10 44 45 C

10 CHOQUE SOTO ELEUTERIA 8657786 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 10 12 10 38 6 10 12 10 38 6 12 15 10 43 40 C

11 CHOQUE VILLANUEVA MARGARITA 3980982 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 10 15 10 41 9 11 14 10 44 7 12 18 10 47 44 C

12 FERNANDEZ MAMANI PRIMA 5069974 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 14 10 44 8 10 14 10 42 7 11 16 10 44 43 C

13 FLORES CONDORI ANTONIA 3704153 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 17 10 45 8 10 15 10 43 7 10 18 10 45 44 C

14 JUCHANI QUISPE ELVA 3667484 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 12 17 10 46 6 10 15 10 41 8 11 15 10 44 44 C

15 MAMANI CRUZ JUSTINA 6707884 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 17 10 45 6 10 15 10 41 7 11 14 10 42 43 C

16 MAMANILLO CRUZ MARCELINA 8557991 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 11 15 10 43 6 10 13 10 39 6 10 15 10 41 41 C

17 MENDOZA VARGAS MODESTA 6695907 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 11 13 10 41 7 10 14 10 41 7 12 12 10 41 41 C

18 QUISPE AYARACHI VICENTA  51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 10 15 10 42 8 10 16 10 44 7 10 14 10 41 42 C

19 VELA PACO NOEMI ROSABEL 5545743 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 10 13 10 39 7 10 11 10 38 6 10 15 10 41 39 C

20 YAVO FERNANDEZ SUSANA 8648859 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 14 10 44 8 11 17 10 46 8 11 14 10 43 44 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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