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1 ALCALA  LOURDES  30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 APAZA ADRIAZOLA ARMINDA 7945174 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 18 10 52 9 10 17 10 46 9 11 17 10 47 9 10 19 10 48 10 12 10 10 42 13 12 16 10 51 48 C

3 ARTEAGA CALIZAYA MARIBEL 7963834 27 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 13 13 10 46 9 10 12 10 41 9 11 17 10 47 9 11 16 10 46 10 11 10 10 41 11 11 11 10 43 44 C

4 CARACARA AURO JULIA 5511988 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 10 10 44 9 11 10 10 40 9 10 17 10 46 9 10 15 10 44 10 11 10 10 41 10 10 10 10 40 43 C

5 CHARALI AJAYE JUANA 5509447 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 18 10 51 9 10 10 10 39 9 10 17 10 46 9 10 12 10 41 10 10 10 10 40 10 10 12 10 42 43 C

6 CHOQUEVILLCA FLORES SILVIA 6544181 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 14 10 47 9 11 13 10 43 9 10 17 10 46 9 10 14 10 43 10 10 9 10 39 10 10 14 10 44 44 C

7 CLEMENTE ZARAURI SANTOS 4428617 33 M SI QUECHUA CHOFER 10 13 11 10 44 9 10 10 10 39 9 10 17 10 46 9 10 12 10 41 10 11 10 10 41 10 10 13 10 43 42 C

8 COARITY CARDENA Y. GLADYS  33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 COLQUE  BASILIA  55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 DAGA MONTAN MIGUELINA 8560643 27 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 11 10 10 41 9 10 10 10 39 9 10 17 10 46 9 10 17 10 46 10 10 11 10 41 9 11 14 10 44 43 C

11 GUARACHI TAPIA JUSTINA 6159359 33 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 13 15 10 48 9 11 11 10 41 9 10 17 10 46 9 10 14 10 43 10 10 11 10 41 10 11 11 10 42 44 C

12 GUTIERREZ SARMIENTO CATALINA 4224256 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

13 JIMENEZ SUAREZ MAXIMA  25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

14 LAMAS TORRICO LOURDES  30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

15 LINARES VALENCIA INES  30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 MAMANI AGUILAR JULIA 2726283 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

17 MAMANI CORREA JHOVANNA 3981501 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 18 10 50 9 10 10 10 39 9 10 16 10 45 9 11 14 10 44 10 11 11 10 42 12 11 16 10 49 45 C

18 MAMANI LIMA SOFIA  33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

19 MARZANA FLORES RAYMUNDO 3541443 39 M SI AIMARA CHOFER 10 13 11 10 44 9 11 12 10 42 9 11 17 10 47 9 10 17 10 46 10 11 9 10 40 10 10 14 10 44 44 C

20 MENACHO AYARACHI AMALIA 3982911 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 17 10 50 9 10 10 10 39 9 10 19 10 48 9 10 15 10 44 10 11 10 10 41 10 10 10 10 40 44 C

21 PAICHO SOTO HILARIA  35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

22 PARDO  EUSTAQUIA  45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

23 QUENAYA MEDINA SABINA  30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

24 SANCHEZ FLORES GENOVEVA 3942252 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 10 10 43 8 10 10 10 38 9 10 17 10 46 9 10 16 10 45 10 11 11 10 42 10 12 14 10 46 43 C

25 VEIZAGA SIMON CASTA 4469606 40 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 11 13 10 44 9 10 12 10 41 9 10 17 10 46 9 10 16 10 45 10 10 12 10 42 9 10 12 10 41 43 C

26 VILLACA AYARACHI ALICIA 5501634 30 F SI QUECHUA COMERCIANTE 11 14 17 10 52 9 11 8 10 38 9 11 17 10 47 9 10 17 10 46 10 12 9 10 41 9 11 12 10 42 44 C

27 YUCRA MAMANI MARIA  34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 13 10 48 9 10 8 10 37 9 10 17 10 46 9 11 16 10 46 10 11 9 10 40 10 11 14 10 45 44 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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