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1 ALVARADO FLORES ELENA 5094790 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 12 14 60 12 21 6 14 53 12 14 12 14 52 12 12 12 10 46 53 C

2 CACERES CHUMACERO ANA 8510114 36 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 13 12 6 41 12 12 12 10 46 12 12 13 6 43 12 13 13 6 44 44 C

3 CALI ROJAS ANTONIA 10526807 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 12 14 60 12 21 6 14 53 12 12 12 14 50 12 12 12 10 46 52 C

4 CHILE JANCKO NATIVIDAD FELIPA 4014170 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 12 6 42 12 12 12 10 46 12 12 13 6 43 12 12 13 6 43 44 C

5 CHOQUE CANAVIRI HILARIA 6584110 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 21 12 14 53 12 21 6 14 53 12 12 12 14 50 12 12 12 10 46 51 C

6 CONDORI BERRIOS SATURNINA 5533761 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 13 6 43 14 21 11 14 60 12 12 12 10 46 14 21 12 6 53 51 C

7 FLORES PINTO SEVERA 8593991 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 12 14 61 12 12 12 10 46 12 12 12 14 50 12 12 12 14 50 52 C

8 GOMEZ PACO TEODORO 8540468 53 M SI QUECHUA OTRO 11 13 12 6 42 12 12 12 10 46 12 12 13 6 43 12 12 13 6 43 44 C

9 HUERTA BERNAL BASILIA 3700115 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 13 6 43 14 21 11 14 60 12 12 12 10 46 14 21 12 6 53 51 C

10 JANCKO SANCHEZ SANTUSA 8564778 44 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 12 13 6 43 14 21 11 14 60 12 12 12 10 46 14 21 12 6 53 51 C

11 LAIME APAZA ELVIRA 1417314 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 12 6 42 12 12 12 10 46 12 12 13 6 43 12 14 13 6 45 44 C

12 MAMANI CAYO ELEUTERIO 1328304 62 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 20 13 10 55 12 12 13 14 51 12 12 12 10 46 14 21 12 6 53 51 C

13 MAMANI JIMENES VIRGINIA 8564309 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 12 14 60 12 21 6 14 53 12 12 12 14 50 12 12 12 10 46 52 C

14 MEDINA VILLCA NARCISA 6689095 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 12 10 46 12 12 12 14 50 11 13 12 10 46 14 13 12 6 45 47 C

15 PACO LAZARO MARTHA 8563898 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 21 12 14 53 12 21 6 14 53 12 12 12 14 50 12 12 12 10 46 51 C

16 PAQUE ACHO HILDA 6419392 38 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 12 6 53 12 12 12 10 46 11 13 7 14 45 12 7 13 10 42 47 C

17 QUISPE MOSCOSO LEONA 1426927 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 12 6 50 12 12 13 14 51 12 13 11 10 46 14 21 12 6 53 50 C

18 SANCHEZ MUNDOCORRE MARTINA 10687028 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 13 12 14 53 12 12 12 10 46 12 12 12 14 50 12 13 12 10 47 49 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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