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1 AGRIFINA VARGAS DE 
COLQUEHUANCA ZENONA 2574438 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 16 10 54 12 17 18 10 57 14 21 21 14 70 14 19 20 14 67 14 17 18 10 59 61 C

2 CAHUAYA PEREZ DE 
BARRIONUEVO IRENE 2642642 54 F SI AIMARA OTRO 10 18 17 10 55 10 17 21 10 58 12 21 20 6 59 12 20 21 6 59 14 19 19 14 66 59 C

3 CARDOZO  GLADIS NANCY 5088452 52 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 18 19 10 59 14 18 17 14 63 12 20 20 6 58 14 19 20 10 63 11 14 17 10 52 59 C

4 CATACORA PAIRUMANI ELIZABETH 5470838 38 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 20 10 64 12 18 18 14 62 13 20 20 6 59 13 19 21 6 59 12 19 19 14 64 62 C

5 COLQUE DE ORELLANA PAULINA 2039294 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 FERNANDEZ ROMERO RUFINA LUISA 6874617 45 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 16 14 62 10 18 18 10 56 12 21 20 10 63 12 20 19 6 57 11 15 16 10 52 58 C

7 HUALLPA LUCANA DE MAMANI ANGELICA 7001882 31 F SI CASTELLANO OTRO 10 18 17 10 55 10 17 21 10 58 12 21 20 6 59 12 20 21 6 59 14 19 19 14 66 59 C

8 MAMANI CONDORI EBANIA 5052743 37 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 18 17 10 55 10 17 21 10 58 12 21 20 6 59 12 20 21 6 59 14 19 19 14 66 59 C

9 MARTINEZ QUISPE MARIA EMILIANA 5986844 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 10 64 12 18 18 14 62 13 20 20 6 59 13 19 21 6 59 12 19 19 14 64 62 C

10 ORELLANA MAMANI PEDRO 2410691 65 M NO AIMARA OTRO 10 16 16 10 52 12 18 20 10 60 12 20 20 10 62 12 19 18 10 59 12 15 17 10 54 57 C

11 QUISPE DE CHAMBI PRIMITIVA 2506743 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 16 14 62 10 18 18 10 56 12 21 20 10 63 12 20 19 6 57 11 15 16 10 52 58 C

12 RAFAEL DE FLORES DORA 6058281 36 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 18 17 10 55 10 17 21 10 58 12 21 20 6 59 12 20 21 6 59 14 19 19 14 66 59 C

13 RAMOS CONDORI MARTHA 6805119 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 10 64 12 18 18 14 62 13 20 20 6 59 13 19 21 6 59 12 19 19 14 64 62 C

14 SANGA DE TORREZ FELICIDAD 3301912 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 16 10 52 12 18 20 10 60 12 20 20 10 62 12 19 18 10 59 12 15 17 10 54 57 C

15 TRUJILLO VDA DE VARGAS PATRICIA 4941225 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 16 14 62 10 18 18 10 56 12 21 20 10 63 12 20 19 6 57 11 15 16 10 52 58 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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