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1 ACUÑA CARLOS ALEJANDRA 1122177 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 12 10 50 12 14 8 10 44 11 12 14 10 47 14 12 11 10 47 47 C

2 BALLESTEROS ANDRADE ISABEL 6592038 76 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 12 10 50 10 14 13 10 47 12 10 15 10 47 13 14 14 10 51 49 C

3 CALIZAYA FILA JACOBA 2279309 84 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 12 10 51 10 15 9 10 44 11 14 16 10 51 14 21 21 10 66 53 C

4 CALLISAYA LAURA LEANDRA 2244793 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 13 10 48 12 12 16 10 50 14 11 17 10 52 11 15 11 10 47 49 C

5 CHOQUE PAUCAR JUAN 1264570 67 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 15 12 10 50 10 15 9 10 44 11 14 16 10 51 14 21 21 10 66 53 C

6 CHOQUE SOCOMPI ESPERANZA 5103870 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 12 10 51 12 13 13 10 48 12 10 14 10 46 9 15 13 10 47 48 C

7 CRUZ CRUZ ELEUTERIO 1282220 92 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 14 12 10 49 11 13 9 10 43 12 14 13 10 49 12 14 12 10 48 47 C

8 ENRIQUEZ  HILARIA 5129787 70 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 21 10 55 11 12 14 6 43 8 8 13 10 39 5 21 9 10 45 46 C

9 FLORES MIRANDA AYDEE 1292971 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 12 10 51 12 13 13 10 48 12 10 14 10 46 9 15 13 10 47 48 C

10 GUTIERREZ  LORENZA 1272801 79 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 21 10 55 11 12 14 6 43 8 8 13 10 39 5 21 9 10 45 46 C

11 HIDALGO HUANACO MARIA 1306037 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 13 10 49 11 14 8 10 43 12 11 13 10 46 11 12 14 10 47 46 C

12 HUARACHI ORIHUELA HORTENCIA 1322106 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 13 10 51 12 14 12 10 48 13 12 15 10 50 14 10 11 10 45 49 C

13 MAMANI  HERMINIA 1333181 69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 12 10 52 10 16 21 10 57 12 12 12 10 46 13 17 18 6 54 52 C

14 MANRRIQUE NOLASCO VIVIANA 1397229 72 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 13 10 49 12 13 9 10 44 12 14 15 10 51 11 14 13 10 48 48 C

15 MORALES CHUQUI BENIGNA 1320998 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 13 21 10 58 11 12 14 6 43 8 8 13 10 39 5 21 9 10 45 46 C

16 QUINTEROS CABRERA JOSEFINA 1417071 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 13 10 50 12 12 16 10 50 14 11 17 10 52 11 15 11 10 47 50 C

17 ULPANA CAIHUARA PAULINA 1310911 71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 12 15 10 50 11 16 11 10 48 12 13 14 10 49 12 11 12 10 45 48 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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