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1  QUISPE JACINTA 5201897 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 18 21 10 63 12 21 19 14 66 14 21 18 10 63 14 20 18 10 62 13 20 19 10 62 64 C

2 BORDA QUISPE ROSENDO 3571771 43 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 19 21 14 68 14 20 20 10 64 13 18 20 10 61 14 20 19 10 63 14 21 18 14 67 65 C

3 BORDA QUISPE SALOME 4499764 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 21 10 59 14 20 21 10 65 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 19 21 10 64 14 20 20 10 64 65 C

4 FERNANDEZ MACHADO EMILIANA 9381685 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 20 10 61 14 20 20 14 68 14 19 21 14 68 14 19 19 14 66 14 20 19 14 67 14 21 19 10 64 66 C

5 LAZARTE  ROSA 880489 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 20 21 14 69 12 21 19 10 62 14 20 20 10 64 14 19 20 10 63 14 20 20 10 64 65 C

6 MAITA MARCA MAXIMA 13645733 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 20 14 64 14 18 21 14 67 13 21 20 14 68 14 20 21 10 65 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 67 C

7 MAMANI RAMIREZ SIMONA 7882371 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 21 14 66 14 21 20 10 65 12 18 20 10 60 13 21 20 14 68 13 20 20 10 63 12 20 20 10 62 64 C

8 MEJIA RMIREZ JUIAN 9370052 30 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 15 21 14 64 14 20 21 14 69 14 20 19 10 63 13 21 19 14 67 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 66 C

9 NINA MARCA FRANCISCA 6493636 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 21 10 63 14 19 20 10 63 14 20 21 10 65 14 20 19 10 63 13 20 19 14 66 13 19 19 10 61 64 C

10 PEÑALOZA MAMNI ROSA 13648152 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 19 20 10 63 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 66 C

11 QUINTEROS ORELLANA ANDREA 8783048 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 20 14 65 14 20 21 14 69 14 21 19 10 64 13 19 20 14 66 13 20 19 10 62 14 20 18 10 62 65 C

12 SANIZO MAMANI DONATA 9389040 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 20 10 60 14 19 21 10 64 10 18 21 14 63 14 21 18 14 67 13 20 20 14 67 14 20 18 10 62 64 C

13 VARGAS FERNANDEZ BRUNO 4499789 38 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 21 10 65 14 19 21 14 68 12 20 20 10 62 14 20 19 10 63 14 19 20 14 67 13 21 20 10 64 65 C

14 VARGAS FERNANDEZ MARTINA 4499779 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 20 20 10 64 10 21 20 10 61 13 21 19 10 63 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 65 C

15 VARGAS FERNANDEZ TEOFILO 9389039 42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 21 10 63 14 21 21 14 70 13 20 21 10 64 14 20 20 10 64 12 19 20 10 61 14 21 20 14 69 65 C

16 VARGAS HERBAS FRANCISCA 7903803 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 21 10 61 14 18 20 14 66 13 21 21 10 65 13 20 18 10 61 14 20 19 10 63 14 21 19 14 68 64 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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