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1 CHARUCSI AYALI LEONARDA 5545449 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 16 17 9 49 8 17 15 8 48 7 14 16 7 44 47 C

2 CHICCHI MAMANI FELIPA 6562766 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 6 17 14 8 45 9 17 18 8 52 5 17 17 9 48 48 C

3 CONDORI COLQUE REGINA 3687367 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 18 14 9 48 7 15 17 9 48 7 18 16 7 48 48 C

4 CRUZ LLANOS JORGE EFRAIN 8553310 27 M SI CASTELLANO OTRO 7 15 13 8 43 7 15 17 9 48 8 14 14 8 44 45 C

5 FLORES ESTRADA MARCELINA 1431483 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 6 15 14 8 43 7 14 17 8 46 6 17 14 8 45 45 C

6 GOMEZ QUISPE ROSALIA 1425518 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 15 17 5 44 7 14 18 9 48 8 14 17 9 48 47 C

7 GUTIERREZ MENECES FLORA 3997728 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 6 14 16 8 44 6 17 18 4 45 7 14 17 7 45 45 C

8 LOZA CRUZ VIRGINIA 3689318 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 15 14 9 45 8 14 17 8 47 5 16 17 8 46 46 C

9 MAMANI COPA JUAN DE DIOS 10504968 24 M SI CASTELLANO OTRO 6 15 16 8 45 6 17 15 7 45 5 16 18 9 48 46 C

10 MANUEL MURQUITI MARIA ASUNTA 1387691 75 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 16 15 7 46 7 15 18 8 48 6 13 16 9 44 46 C

11 PEREZ VILLCA NANCY CARINA 8585309 28 F    9 18 19 6 52 7 16 17 8 48 8 17 18 9 52 51 C

12 QUISPE CONDORI FELIPE 6695419 32 M SI CASTELLANO OTRO 7 18 15 6 46 8 14 16 8 46 6 17 14 9 46 46 C

13 ROQUE RAMOS VICENTE 2766844 58 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 6 15 14 8 43 7 16 17 8 48 5 17 18 6 46 46 C

14 SAUSA VILAMANI GABINA 1316064 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 16 15 8 46 6 16 19 6 47 7 15 17 9 48 47 C

15 TACA ALVAREZ JESUS PASCUAL 3759291 58 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 7 14 15 7 43 8 15 16 7 46 8 14 17 8 47 45 C

16 VASQUEZ CEJAS MAURICIA 6602129 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 6 15 17 9 47 8 15 16 8 47 7 14 15 9 45 46 C

17 VILLCA FUERTES EDWIN EULOGIO 5500659 39 M SI CASTELLANO OTRO 7 15 18 8 48 6 15 14 8 43 6 14 17 8 45 45 C

18 YUCRA MENCHACA SABINA 3691579 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 15 16 8 46 7 15 18 8 48 6 14 17 8 45 46 C

19 YUCRA ZELAYA RUFINA 3671895 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 18 15 8 48 5 16 17 8 46 5 16 19 6 46 47 C

20 ZULETA EQUISE FREDDY 6640510 32 M SI CASTELLANO OTRO 5 18 17 9 49 7 15 18 9 49 7 14 16 7 44 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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