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1  VEIZAGA CLAUDINA 9350394 28 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 18 12 10 54 12 18 10 10 50 12 18 19 10 59 54 C

2 APATA CONDORI EMILIANA 7295062 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 13 10 57 14 20 12 14 60 14 20 17 14 65 61 C

3 CALLA MAMANI MARCELINA 6715363 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 8 10 52 14 20 10 10 54 14 20 18 14 66 57 C

4 DELGADILLO AVILA VIDAL 4399851 48 M SI QUECHUA OTRO 14 20 15 14 63 14 20 12 14 60 14 20 19 10 63 62 C

5 FELIPE JIMENEZ NICOLASA 6626379 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 17 10 61 14 20 13 14 61 14 20 17 14 65 62 C

6 GUTIERREZ YAVI MARLENE 4057794 38 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 19 15 14 61 13 19 12 14 58 13 19 17 14 63 61 C

7 HERRERA MONDOCORRE VALERIO 5247899 46 M SI CASTELLANO CHOFER 14 19 14 10 57 12 19 8 14 53 12 19 20 10 61 57 C

8 HUANCA LAIME ARTURO 5287014 38 M SI AIMARA OTRO 14 18 15 14 61 12 18 17 14 61 12 18 18 10 58 60 C

9 JAILLITA CAYARI JUANA 8794825 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 10 14 56 12 19 12 10 53 12 19 17 10 58 56 C

10 MAMANI CALSINA RONNAL 5987084 26 M SI AIMARA PELUQUERO 13 18 16 10 57 12 18 21 10 61 12 18 20 10 60 59 C

11 MAMANI MAMANI JOSE NICOLAS 1584253 62 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 15 14 59 12 18 12 14 56 12 18 17 14 61 59 C

12 REVOLLO CACERES MARIA BERTHA 6554560 28 F SI QUECHUA OTRO 14 20 18 10 62 14 20 15 14 63 14 20 21 14 69 65 C

13 RODRIGUEZ FIGUEROA LUIS 5933784 34 M SI QUECHUA OTRO 13 18 17 14 62 12 18 15 10 55 12 18 20 14 64 60 C

14 SANTOS AJHUACHO SONIA ROXANA 5262092 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 20 17 14 64 12 20 21 14 67 12 20 19 14 65 65 C

15 SOLANO KALA DOLORES 9459003 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 17 10 59 12 18 13 10 53 12 18 19 14 63 58 C

16 SOLIZ AYCA DEISY 6050894 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 12 20 21 14 67 12 20 16 14 62 66 C

17 TORREZ GUZMAN IGNACIA 8810105 22 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 15 10 59 14 20 12 14 60 14 20 19 14 67 62 C

18 TUCO BONIFACIO MARIA 686767 58 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 18 15 14 61 12 18 12 14 56 12 18 17 14 61 59 C

19 VEIZAGA FERNANDEZ ALICIA 7869226 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 15 10 57 13 19 12 10 54 13 19 19 10 61 57 C

20 YAVI MAMANI FLORA 3560024 47 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 18 14 14 60 12 18 10 10 50 12 18 19 10 59 56 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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