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1 AGUILAR MARCANI MARIA 7834945 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 20 12 64 13 20 19 12 64 13 21 20 12 66 65 C

2 ALIZAR SAAVEDRA ANDREA 8100011 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 20 13 64 12 19 21 13 65 14 20 20 13 67 65 C

3 CONDORI QUISPE NICANOR 8094141 35 M SI CASTELLANO CHOFER 13 20 20 12 65 13 19 21 12 65 13 20 20 11 64 65 C

4 CRUZ GONZALES MARIA ANTONIA 3910888 48 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 21 13 69 13 21 21 13 68 14 21 21 14 70 69 C

5 CRUZ MUÑOZ EUDOCIA 8969648 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 20 12 63 13 20 19 12 64 12 19 19 12 62 63 C

6 CRUZ MUÑOZ TEOFILA 9793364 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 13 65 12 20 19 12 63 13 21 20 13 67 65 C

7 FERNANDEZ DE HUALLPA MARGARITA 3253425 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 21 13 67 12 20 21 12 65 14 20 21 13 68 67 C

8 GUTIERREZ CATORCENO ESTELA 3770608 49 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 20 21 13 68 14 21 21 13 69 14 21 21 13 69 69 C

9 IBARRA SANTOS AMBROSIA 7741269 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 19 12 63 11 20 19 12 62 13 20 20 12 65 63 C

10 JIMENEZ CRUZ ESTEFANIA 5897053 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 20 13 64 13 20 20 12 65 13 20 21 12 66 65 C

11 LOPEZ GARCIA FLORENCIO 3755689 52 M SI QUECHUA CHOFER 12 18 19 10 59 11 18 20 12 61 11 18 20 12 61 60 C

12 MANCILLA RUIZ REINA ESTELA 9673206 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 19 12 63 12 20 19 11 62 12 20 19 12 63 63 C

13 MUÑOZ CACERES ROBERTA 3849655 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 12 65 12 19 20 12 63 13 21 20 12 66 65 C

14 ORTIZ MENDEZ JUAN CARLOS 1404752 59 M SI QUECHUA COMERCIANTE 13 20 20 13 66 12 20 21 12 65 13 20 20 12 65 65 C

15 PALOMINO CAMPOS MARTHA 7741105 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 18 12 62 12 18 19 12 61 13 20 20 12 65 63 C

16 RODRIGUEZ AGUILAR ANDREA 8092662 32 F SI CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 13 21 21 12 67 69 C

17 RODRIGUEZ CATARI FRANCISCA 7857483 40 F SI QUECHUA OTRO 13 20 20 12 65 12 19 19 12 62 12 20 21 13 66 64 C

18 VALENCIA DE PRADO CONCEPCION 1099246 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 20 13 66 13 20 21 12 66 12 19 20 12 63 65 C

19 VILLARPANDO MOLLO MARGARITA 7851711 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 20 13 67 12 20 21 13 66 13 20 19 12 64 66 C

20 ZELAYA SORAIDE CIRILA 9793487 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 21 20 14 67 13 20 20 13 66 12 20 21 12 65 66 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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