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1 HUACATITI DE MACHACA NATIVIDAD 9995487 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 14 10 45 8 10 18 10 46 10 20 14 10 54 8 15 18 10 51 9 12 14 10 45 11 12 15 10 48 48 C

2 MACHACA QUISPE ANTONIA 5476099 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 15 10 47 13 13 16 10 52 11 18 15 10 54 10 12 15 10 47 9 12 14 10 45 11 14 13 10 48 49 C

3 MACHACA QUISPE MARTHA 6144856 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 15 10 45 6 17 14 10 47 8 16 11 10 45 11 13 16 10 50 9 10 12 10 41 9 12 14 10 45 46 C

4 MACHACA QUISPE PASCUALA 6879014 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 15 10 48 11 12 15 10 48 11 14 17 10 52 12 10 15 10 47 9 12 14 10 45 11 14 13 10 48 48 C

5 MAMANI CALLAMPA SUSANA  43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 11 14 13 10 48 11 14 18 10 53 11 13 15 10 49 11 13 14 10 48 12 13 15 10 50 50 C

6 QUISPE DE RAMOS FILOMENA 8295123 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 17 10 54 10 16 17 10 53 12 18 15 10 55 11 15 18 10 54 8 14 18 10 50 10 16 14 10 50 53 C

7 QUISPE KAPAJEIQUE DOROTEA 6878972 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 21 10 61 11 18 19 10 58 12 20 17 10 59 11 19 20 10 60 11 14 21 10 56 12 17 18 10 57 59 C

8 QUISPE MACHACA PAULINA 6144859 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 21 10 60 11 19 17 10 57 12 20 17 10 59 11 20 20 10 61 12 14 18 10 54 12 18 16 10 56 58 C

9 QUISPE MACHACA TERESA 6045742 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 16 10 52 9 14 14 10 47 10 16 15 10 51 10 17 16 10 53 8 11 18 10 47 10 14 18 10 52 50 C

10 QUISPE ZAPANA PETRONA 6186372 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 16 10 54 12 18 16 10 56 12 15 16 10 53 12 15 17 10 54 11 15 16 10 52 11 14 17 10 52 54 C

11 RAMOS DE TIPULA LUCIA 6879088 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 19 10 55 11 10 15 10 46 10 16 12 10 48 11 14 15 10 50 7 12 15 10 44 10 10 13 10 43 48 C

12 RAMOS QUISPE ANGELIGA 6879112 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 12 18 10 53 10 12 15 10 47 10 20 13 10 53 11 13 16 10 50 10 8 15 10 43 10 11 15 10 46 49 C

13 RAMOS QUISPE ROFINO 9204056 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 16 21 10 60 13 18 17 10 58 12 16 17 10 55 12 16 18 10 56 12 16 18 10 56 12 16 17 10 55 57 C

14 TIPULA MACHACA FELIX 6085726 36 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 13 16 10 50 12 11 16 10 49 10 12 12 10 44 11 12 16 10 49 8 11 9 10 38 10 10 17 10 47 46 C

15 TIPULA MACHACA GUILLERMINA 8295402 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 21 10 56 12 13 17 10 52 12 14 18 10 54 12 15 18 10 55 11 14 18 10 53 12 16 16 14 58 55 C

16 TIPULA MACHACA VIRGINIA 6144861 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 19 10 58 12 14 15 10 51 12 15 16 10 53 11 14 16 10 51 12 12 16 10 50 12 13 15 10 50 52 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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