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1  DUARTE FRANCISCA  49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 D

2 CALISAYA VILJA SEBASTIAN  48 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 10 15 21 14 60 14 21 18 14 67 66 C

3 CALIZAYA FAJARDO FILOMENA 3222216 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 19 14 68 10 14 21 6 51 14 21 19 14 68 64 C

4 CONDORI CRUZ PELAGIA 7733395 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 19 19 14 66 9 15 19 10 53 14 19 19 14 66 64 C

5 EREDIA  EUGENIA  33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 9 11 21 6 47 14 21 20 14 69 63 C

6 FLORES ALMAQUIO ALEXANDER 7610072 26 M SI CASTELLANO OTRO 14 20 21 14 69 14 21 19 14 68 11 14 21 10 56 14 21 19 14 68 65 C

7 GUARAYUCO NOZA DOLLY 7590450 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 10 15 21 14 60 14 21 21 14 70 67 C

8 HUAJI ORTIZ BERTHA  26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 20 18 14 64 11 13 16 10 50 12 20 18 14 64 62 C

9 HUAYNOCA  SIMONA  40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 21 21 14 70 10 15 21 14 60 14 21 21 14 70 66 C

10 LLAVE  ESPERANZA  39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 18 14 67 9 13 21 6 49 14 21 18 14 67 63 C

11 PAREDES QUISPE VICTORIA 5824504 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 18 14 67 9 13 21 6 49 14 21 18 14 67 63 C

12 QUIROZ CARRASCO SANTOS 5825431 38 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 9 11 21 6 47 14 21 20 14 69 64 C

13 QUISPE MAMANI JULIA  47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 17 14 63 14 21 19 14 68 11 14 21 10 56 14 21 19 14 68 64 C

14 ROJAS SEMO LORGIA  38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 19 19 14 66 9 15 19 10 53 14 19 19 14 66 62 C

15 SEMO PEÑA CRISTINA 5585124 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 17 14 63 12 20 18 14 64 11 13 16 10 50 12 20 18 14 64 60 C

16 TAPIA SEGOVIA NICANORA  47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 11 15 19 10 55 14 21 21 14 70 66 C

17 VARAS TRUJILLO TRIFONIA 6237115 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 17 14 63 14 21 21 14 70 11 15 19 10 55 14 21 21 14 70 65 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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