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1  CALA EUSTAQUIA 3999987 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 12 14 17 10 53 12 16 14 10 52 53 C

2  CARI TEOFILO 1967810 65 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 16 14 10 50 12 17 10 10 49 12 17 18 10 57 52 C

3  CONDORI LUIS ALBERTO 10540266 31 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 18 14 10 53 10 12 17 10 49 12 10 12 14 48 50 C

4  FELIX DIONICIO 8626261 67 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 14 10 49 12 14 15 10 51 10 17 18 10 55 52 C

5  HUAYTA EPIFANIO 3708339 52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 12 15 14 10 51 48 C

6  MOLLO RAFAELA 8567512 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 12 14 15 10 51 12 15 14 10 51 50 C

7 AVALOS TORREZ ROSA 1316390 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 12 14 10 10 46 12 14 15 10 51 49 C

8 BOLIVAR ALVARADO BERNARDO 3961744 45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 15 10 49 12 14 15 10 51 12 14 17 10 53 51 C

9 BRAVO CONDORI MERCEDES 4674385 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 12 14 10 46 12 15 14 10 51 49 C

10 BURGOS GONZALES ISABEL 8536192 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 12 14 15 10 51 12 14 15 10 51 49 C

11 CONDO BURGOS ELSA 10540017 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 18 10 55 12 14 15 10 51 12 15 14 10 51 52 C

12 DAVILA SANTOS SIXTA 1346047 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 18 10 55 10 18 14 10 52 12 17 18 10 57 55 C

13 HUANCA SERRUDO IRMA LURDES 4151591 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 12 14 10 10 46 12 14 10 10 46 46 C

14 LAIME FARFAN MABEL 12525762 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 10 12 17 10 49 12 14 15 10 51 49 C

15 MAMANI PORTAL JULIAN 6638064 45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 16 17 10 53 12 14 15 10 51 12 14 15 10 51 52 C

16 MARTINEZ ANGULO NORMA 4014642 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 16 10 48 14 17 10 10 51 12 15 14 10 51 50 C

17 MARTINEZ REJAS JUANA 3984698 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 14 10 53 12 14 10 14 50 12 14 15 10 51 51 C

18 MARTINEZ VILLEGAS TANIA 3984700 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 12 14 15 10 51 12 14 10 12 48 49 C

19 ROSADO PATIÑO SILBIA 7772981 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 12 14 10 14 50 10 12 17 11 50 51 C

20 VILLEGAS AVALOS NINOSKA 3073836 43 F SI QUECHUA OTRO 10 12 14 10 46 12 14 15 10 51 12 17 18 10 57 51 C

21 YANAJE CINKO HERMINIA 1400433 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 12 14 15 10 51 14 17 18 10 59 53 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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