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1 ARCE  PASTORA 1256685 79 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 12 10 48 14 12 12 10 48 10 14 14 10 48 48 C

2 CALLAPA MAMANI JULIA 1395022 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 14 10 50 12 12 10 10 44 13 11 10 10 44 46 C

3 CHOQUE LAIME CARMEN ROSA 5507404 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 12 10 48 14 14 12 10 50 12 10 14 10 46 48 C

4 CHURATA HUANCA VICTORIA 5129647 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 12 10 47 12 14 10 10 46 13 10 14 10 47 47 C

5 CHURATA MAMANI AMELIA 8502598 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 12 10 48 10 14 12 10 46 14 12 14 10 50 48 C

6 COLQUE SAAVEDRA AMALIA 8601863 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 12 10 48 12 12 12 10 46 10 14 14 10 48 47 C

7 CORIA PAUCARA PRIMITIVA 8579562 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 12 10 48 14 12 10 10 46 10 14 12 10 46 47 C

8 ESCOBAR ALIAGA DOLORES 6722392 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 14 10 48 12 10 14 10 46 12 14 14 10 50 48 C

9 FUENTES SANCHEZ FAUSTINA 3696767 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 14 10 48 10 14 14 10 48 12 14 12 10 48 48 C

10 LIMACHI MAQUERA JULIA 10531139 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 12 10 46 14 13 12 10 49 14 12 12 10 48 48 C

11 LOPEZ LAYME ADRIANA 6585914 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 14 10 50 12 12 14 10 48 13 14 12 10 49 49 C

12 MAMANI  BENERANDA 5545224 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 12 10 48 12 14 14 10 50 14 12 12 10 48 49 C

13 MAMANI MARCA FELIZA 8600082 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 12 10 48 14 12 14 10 50 12 14 14 10 50 49 C

14 MAMANI MENDOZA SUSANA 5130625 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 12 10 48 12 10 14 10 46 12 14 12 10 48 47 C

15 MAMANI QUISPE ROSALIA 5544029 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 12 10 48 12 14 14 10 50 14 12 10 10 46 48 C

16 MARTINEZ GARCIA NICOLASA 6579666 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 12 10 48 13 12 12 10 47 14 12 14 10 50 48 C

17 MOYA QUISPE SATURNINA 3684305 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 12 10 48 14 12 10 10 46 11 12 10 10 43 46 C

18 TABOADA QUINTANILLA ZENOVIA 10030741 32 F    12 10 12 10 44 14 12 10 10 46 12 14 14 10 50 47 C

19 TEJERINA FLORES MARGARITA 1408724 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 12 10 48 12 13 14 10 49 13 14 14 10 51 49 C

20 UÑO RODRIGUEZ MARCIANA 1305303 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 9 14 12 10 45 14 12 12 10 48 47 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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