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1 ARRIAGA GOMEZ SEVERINA 10513391 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 12 14 46 10 16 16 14 56 10 9 11 10 40 47 C

2 CACERES MAMANI ANGELICA 8651440 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 12 10 42 11 17 16 10 54 10 11 12 10 43 46 C

3 CHARA GOMEZ BERTA 6580101 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 10 9 14 44 13 16 14 10 53 12 12 11 10 45 47 C

4 CHARA GOMEZ DAMIANAA 6580091 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 11 10 44 10 15 19 10 54 11 10 11 10 42 47 C

5 CHARA GOMEZ EDUARDA 6671526 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 10 10 44 11 18 16 14 59 12 10 11 10 43 49 C

6 CHOQUE CORONADO HILARIA 6580630 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 12 10 46 10 16 19 14 59 12 13 12 10 47 51 C

7 CONDO CATARI EUGENIA 10513300 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 11 10 44 8 17 18 14 57 13 13 12 10 48 50 C

8 CONDORI FLORES SANDRA 8646805 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 10 10 43 12 14 16 14 56 10 12 10 10 42 47 C

9 CORO ORTEGA AGUSTINA 50713015 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 12 10 42 11 18 17 14 60 9 10 11 10 40 47 C

10 FLORES CONDORI UBALDINA 8596947 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 12 14 48 10 19 18 10 57 10 12 10 10 42 49 C

11 GOMES APAZA ISABEL 6580093 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 12 10 45 11 15 16 14 56 10 10 12 10 42 48 C

12 LEON CHECA MARIA ELENA 8504064 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 13 14 48 8 17 19 14 58 10 11 13 10 44 50 C

13 LEON OYOLA MARIA 6590805 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 13 13 10 49 12 16 18 10 56 11 13 14 10 48 51 C

14 MESTILLA GONZALES SABINA 10519947 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 12 14 53 13 16 17 10 56 14 13 12 10 49 53 C

15 MONTERO MARTINEZ DELMIRA 10510750 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 12 14 10 49 14 14 15 14 57 14 13 14 10 51 52 C

16 OYOLA ESCOBAR ELOFIA 5542375 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 12 10 46 8 18 18 14 58 12 13 12 10 47 50 C

17 PORTILLO SANCHEZ ARMINDA 5573298 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 10 9 10 40 14 17 18 10 59 11 13 14 10 48 49 C

18 RODRIGUES SECPURO CRISTINA 10504879 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 11 14 50 10 16 19 10 55 12 13 11 10 46 50 C

19 ROJAS PEÑARANDA ADRIANA 8542431 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 10 10 44 12 14 19 14 59 14 13 12 10 49 51 C

20 VILLCA MESTILLA RUFINA 8659264 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 12 10 45 13 19 16 10 58 14 13 14 10 51 51 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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