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1  HUAYLLA BASILIA 686664 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 13 17 19 10 59 14 16 18 6 54 55 C

2 CAMPOS MIRANDA BASILIA 887357 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 17 10 54 14 16 18 10 58 14 16 17 10 57 56 C

3 CHOQUETICLLA CHOQUEVILLCA FILIBERTA 609798 77 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 14 16 10 53 13 16 19 10 58 13 14 17 6 50 54 C

4 CONDORI ARROYO TEODORA 630099 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 16 10 54 13 15 17 10 55 13 15 17 10 55 55 C

5 CRUZ VILLALOBOS ZENOBIA 661728 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 17 10 55 13 15 18 10 56 14 20 20 10 64 58 C

6 HUAYLLAS MENDOZA FIDENCIA 3072707 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 17 10 56 14 15 17 10 56 13 15 17 10 55 56 C

7 JALLAZA CALANI TEODOCIA 7275206 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 18 10 58 13 15 16 10 54 14 16 17 10 57 56 C

8 JALLAZA HUARACHI LUCIA 246982 73 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 10 10 50 14 16 17 10 57 12 15 17 10 54 54 C

9 JALLAZA MALLCO VALENTINA 3543715 60 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 15 17 10 54 14 18 19 10 61 12 16 18 10 56 57 C

10 JALLAZA MONTOYA ELEUTERIA 1301858 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 17 10 54 14 18 19 14 65 13 14 16 14 57 59 C

11 LOJO GREGORIO JAVIER 681602 70 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 19 10 56 13 14 16 10 53 13 14 16 10 53 54 C

12 MARIÑO MALLCU ERMINIA 7374915 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 14 19 20 14 67 13 15 17 10 55 59 C

13 MARIÑO MALLCU MARITZA 5765931 42 F SI AYOREO AMA DE CASA 12 16 18 10 56 13 15 17 10 55 14 16 18 10 58 56 C

14 MENDOZA CHOQUE CONSTANCIO 7277212 81 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 16 20 10 56 14 18 20 10 62 14 21 21 14 70 63 C

15 MENDOZA JALLAZA MARIA CRISTINA 2217896 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 18 10 58 13 15 16 10 54 14 15 17 10 56 56 C

16 PATZI ACHO ANTONIA 3046603 77 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 19 10 59 13 14 15 14 56 13 14 14 14 55 57 C

17 QUISPE PILLCO ANTONIA 2739413 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 14 16 17 10 57 14 17 19 10 60 57 C

18 RIOS CHOQUETICLLA HEDELMA 4044493 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 17 10 57 14 16 20 14 64 12 14 16 10 52 58 C

19 VALENCIA MALLCU ROSENDO 662652 63 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 14 15 14 55 13 14 14 14 55 12 14 20 10 56 55 C

20  MAMANI AURELIA 2338387 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 19 10 60 14 16 17 10 57 14 15 17 10 56 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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