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1 ALANEZ MARTINEZ RIMBERTO 7992768 38 M SI QUECHUA OTRO 11 19 15 10 55 11 19 17 10 57 11 19 18 10 58 11 19 21 10 61 11 19 21 10 61 58 C

2 ARIAS MERCADO RUTH 12613345 35 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 16 17 10 57 14 16 17 10 57 14 16 21 10 61 14 16 20 10 60 14 16 20 10 60 59 C

3 CASTRO QUISPE JHINNY JUDITH 7035480 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 16 14 63 14 19 16 14 63 14 19 15 14 62 14 19 15 14 62 14 19 20 14 67 63 C

4 CATARI CHOQUE EDWIN 6774448 28 M SI AIMARA COMERCIANTE 12 18 17 14 61 12 18 18 14 62 12 18 21 14 65 12 18 16 14 60 12 18 21 14 65 63 C

5 CHAMBI TUPARI JOSE LUIS 6470930 36 M SI QUECHUA OTRO 12 19 21 10 62 12 19 18 10 59 12 19 21 10 62 12 19 21 10 62 12 19 21 10 62 61 C

6 CHOQUE TOLA FILOMENO 5187987 38 M SI QUECHUA OTRO 10 17 12 10 49 10 17 16 10 53 10 17 21 10 58 10 17 17 10 54 10 17 20 10 57 54 C

7 CONDORI APAZA ASUNTA 9360886 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 19 10 58 12 17 15 10 54 12 17 21 10 60 12 17 18 10 57 12 17 21 10 60 58 C

8 FLORES MEDINA ZACERIAS 6459866 31 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 18 18 10 57 11 18 15 10 54 11 18 21 10 60 11 18 17 10 56 11 18 18 10 57 57 C

9 GUTIERREZ MEDINA ANGEL 8055248 27 M SI QUECHUA CHOFER 14 20 17 10 61 14 20 17 10 61 14 20 20 10 64 14 20 18 10 62 14 20 19 10 63 62 C

10 LEQUE FRANCO FRANCISCO 8703125 32 M SI QUECHUA CHOFER 12 17 20 10 59 12 17 20 10 59 12 17 21 10 60 12 17 20 10 59 12 17 21 10 60 59 C

11 MAMANI UGARTE FRANCISCA 7878681 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 14 10 54 12 18 12 10 52 12 18 21 10 61 12 18 18 10 58 12 18 19 10 59 57 C

12 MATIAS QUISPE CLOTILDE 6151185 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 19 14 66 14 19 17 14 64 14 19 20 14 67 14 19 17 14 64 14 19 21 14 68 66 C

13 QUISPE AGUAYO NILSY 9754785 25 M SI AIMARA COMERCIANTE 10 16 15 6 47 10 16 13 6 45 10 16 20 6 52 10 16 18 6 50 10 16 19 6 51 49 C

14 QUISPE JIMENEZ LEA 4990351 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 15 14 64 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 68 C

15 SANCHEZ TOLA FILOMENA 12341118 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 17 14 60 12 17 12 14 55 12 17 21 14 64 12 17 21 14 64 12 17 21 14 64 61 C

16 SIPE UGARTE FLORENTINA 5210827 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 12 10 53 12 19 18 10 59 12 19 21 10 62 12 19 21 10 62 12 19 21 10 62 60 C

17 TOLA FUENTES SAMUEL 7993072 42 M SI AIMARA COMERCIANTE 12 17 15 10 54 12 17 15 10 54 12 17 20 10 59 12 17 15 10 54 12 17 20 10 59 56 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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