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1  MENCHACA FLORA VICTORINA 5562157 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 13 15 7 43 6 12 14 5 37 9 12 14 5 40 40 C

2 AGRAMONTE VILLCA SERAPIO 3970651 38 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 15 16 8 48 6 15 17 8 46 7 12 15 6 40 45 C

3 AIZA MAMANI SELINA 9603577 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 13 14 5 40 7 12 15 6 40 8 12 14 6 40 40 C

4 APAZA MAMANI JUSTINA 6589604 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 13 4 37 6 12 16 7 41 8 16 18 6 48 42 C

5 AVENDAÑO MENCHACA GLORIA 3690724 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 14 5 40 7 12 14 5 38 8 12 16 7 43 40 C

6 AYALY AIZA AGUSTIN 3964767 43 M SI QUECHUA OTRO 9 13 14 5 41 7 14 15 7 43 8 12 14 5 39 41 C

7 CALLA QUISPE MODESTA 6686673 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 12 14 5 38 7 12 14 6 39 9 12 16 9 46 41 C

8 COLQUE BONIFACIO RUBEN ALBERTO 6579014 30 M    5 16 14 7 42 8 12 14 6 40 8 12 15 6 41 41 C

9 CONDORI MARINO MODESTA 8608437 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 15 13 4 39 7 12 14 5 38 9 13 14 6 42 40 C

10 CONDORI TURIZAGA JOSEFINA 6560741 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 12 13 5 37 7 12 14 5 38 6 12 16 7 41 39 C

11 COPA MAMANI ROSALIA 7012136 28 F SI QUECHUA OTRO 9 14 16 7 46 8 12 15 6 41 8 12 16 8 44 44 C

12 FERNADEZ PEREZ EULOGIA 3962458 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 13 14 6 41 9 12 14 6 41 7 13 14 6 40 41 C

13 GUERRERO MAMANI IRMA 6702039 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 12 14 5 38 6 14 15 6 41 8 12 14 6 40 40 C

14 HUANACO CHOQUE ADELA 6670016 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 14 15 9 45 8 13 14 6 41 9 15 17 8 49 45 C

15 LUNA AVENDAÑO ALICIA 6651860 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 12 13 5 36 8 12 14 5 39 7 12 14 5 38 38 C

16 QUECAÑO ESTRADA MAMERTO 10547071 34 M SI QUECHUA OTRO 8 12 13 6 39 7 12 15 8 42 9 14 16 7 46 42 C

17 RAMOS UYUQUIPA VICTORIA 5794023 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 16 15 5 44 10 16 13 8 47 6 11 12 8 37 43 C

18 RODRIGUEZ ARENAS DOMINGA 7181927 26 F    8 12 14 5 39 6 12 14 6 38 7 14 15 9 45 41 C

19 VILLCA AVENDAÑO JULIA 4011876 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 13 14 5 40 6 12 13 5 36 7 12 15 6 40 39 C

20 VILLCA COPA BENEDICTA 12559429 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 14 15 6 43 9 12 14 6 41 8 12 14 8 42 42 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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