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1  VARGAS JUANA FLORINDA 1362465 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 14 10 52 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 50 C

2 ANGELO BALDIVIEZO VALENTIN 10540004 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 15 14 10 52 10 15 14 10 49 13 14 14 10 51 10 15 14 10 49 50 C

3 BALTAZAR CONDORI PAULINA 8516031 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 14 10 52 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 14 15 14 10 53 51 C

4 CHOQUE MAMANI MARIA 5515855 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 12 51 10 12 15 14 51 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 50 C

5 CHOQUE VALENCIA RUTH ESTELA 1322993 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 14 10 52 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 50 C

6 HUAYTA GOMEZ JOSEFINA 5123345 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 14 10 52 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 50 C

7 HUAYTA MOLLO ISAURA 5515105 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 14 14 56 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 51 C

8 HUMACATA ORTEGA NORMA 8861464 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 14 10 52 14 15 14 14 57 13 12 20 12 57 12 12 12 12 48 54 C

9 MAMANI CALLA DORIZ 8627800 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 14 14 55 9 10 15 14 48 13 12 13 11 49 13 12 12 10 47 50 C

10 MAMANI CAMATA CONCEPCIONA 1429912 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 14 12 54 14 20 14 10 58 10 10 10 10 40 14 12 15 14 55 52 C

11 MAMANI RUEDA FRANCISCA 8583640 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 14 10 52 10 15 14 11 50 10 15 14 10 49 10 10 10 10 40 48 C

12 NINA HUYTA PRUDENCIO 1178423 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 15 14 10 52 10 15 14 12 51 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 50 C

13 OÑA COLQUE BASILIO 1410339 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 15 14 10 52 14 12 12 12 50 10 12 18 11 51 12 12 14 14 52 51 C

14 QUISPE DELGADO ANTONIA 3671087 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 14 10 52 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 10 15 14 9 48 50 C

15 QUISPE RAMOS ALICIA 8568244 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 14 10 52 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 10 15 14 11 50 50 C

16 RAMOS RAMOS BERNARDINA 5558944 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 14 10 52 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 50 C

17 VILLCA GUTIERREZ SIMONA 8582108 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 13 14 10 50 10 12 12 10 44 10 12 14 14 50 10 10 12 13 45 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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