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1  PASCUAL FLORENCIO  0 M SI QUECHUA OTRO 12 17 21 6 56 11 16 21 6 54 12 17 21 10 60 57 C

2 ARAUCO VASQUEZ ANA 6490440 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 21 6 54 14 17 21 10 62 10 18 21 10 59 58 C

3 CHECA CUSI EVANGELINA 7360697 24 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 12 18 19 10 59 12 20 21 14 67 64 C

4 CHOQUE CRUZ REMIGIA ESPERANZA 5730323 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 21 14 67 12 20 21 10 63 14 19 21 10 64 65 C

5 COLQUE CRUZ ELVIRA 652169 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 20 10 62 12 20 20 10 62 12 17 21 10 60 61 C

6 CORREA NICOLAS MARTINA 644898 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 21 10 63 12 18 21 14 65 14 19 21 10 64 64 C

7 CRUZ SANTOS JUANA 3553395 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 21 6 58 10 18 21 10 59 12 18 21 10 61 59 C

8 FLORES SALAMANCA ROSALIA 7414835 1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 21 10 60 11 16 21 6 54 10 18 21 10 59 58 C

9 GUTIERREZ CORTEZ SUSY 3107990 1 F SI QUECHUA OTRO 13 20 19 10 62 13 19 19 14 65 12 19 21 10 62 63 C

10 GUTIERREZ MAMANI ALUDIA 5722676 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 21 19 14 66 14 20 19 14 67 14 21 21 10 66 66 C

11 HUACAA SOLARES CRESENCIA 5734866 1 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 18 21 6 57 14 20 19 10 63 14 21 21 10 66 62 C

12 HUACAÑA SOLARES EUGENIA 7266231 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 21 6 56 11 17 21 10 59 12 18 21 10 61 59 C

13 HUACAÑA SOLARES VALVINA 7333651 29 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 13 19 21 10 63 14 21 21 10 66 66 C

14 HUARACHI HUANCA MAURICIO 532538 1 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 19 21 10 62 13 20 21 10 64 12 19 21 10 62 63 C

15 LLANO CORTEZ OSCAR 3056722 1 M SI CASTELLANO OTRO 12 18 20 10 60 13 18 20 10 61 13 20 21 10 64 62 C

16 MARCA QUISPE MAXIMA 7302160 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 21 6 55 12 15 21 10 58 12 18 19 10 59 57 C

17 QUISPE COPA MARITZA 5776775 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 18 10 63 14 20 18 14 66 12 21 21 14 68 66 C

18 SOTO MARTINEZ BENITA 3669309 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 C

19 VELASQUEZ MAMANI MIGUEL 642272 1 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 20 10 64 12 20 20 10 62 14 21 21 10 66 64 C

20 VIZA CAPUMA LUCY 4071589 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 21 10 59 10 18 21 10 59 12 18 21 10 61 60 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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