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1 CALLISAYA QUISPE AURELIA 6130125 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 13 21 21 14 69 69 C

2 CALLISAYA QUISPE JUAN JORGE 4816744 42 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 20 21 10 64 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 14 21 20 14 69 68 C

3 CALLISAYA QUISPE NICOLAS 2787043 56 M SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 70 C

4 CHOQUE PAREDES VICENTA 5448510 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 19 14 63 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 18 18 14 64 12 20 21 14 67 66 C

5 MAMANI MARCA ELENA 6130135 48 F SI AIMARA AGRICULTOR 14 20 18 14 66 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 12 19 21 14 66 13 21 21 14 69 67 C

6 MOLINA UYUQUIPA VICENTA 7861955 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 18 21 10 63 14 20 20 14 68 65 C

7 MUÑOZ PAHUASI CALIXTO 3047831 50 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 21 14 63 13 18 20 14 65 13 18 20 14 65 12 21 20 14 67 14 21 21 14 70 66 C

8 NAVIA SOLIS EGUIBERTO 5948529 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 20 21 14 67 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 12 20 19 10 61 14 21 21 14 70 67 C

9 RAMIREZ ARROYO VICTOR 447218 1 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 RAMIREZ MUÑOZ MARTIN 6110136 34 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 21 21 10 65 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 10 65 12 21 20 14 67 67 C

11 RAMIREZ QUISPE FILOMENA 5948513 34 F SI AIMARA AGRICULTOR 14 21 20 10 65 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 13 20 21 14 68 12 21 21 14 68 67 C

12 RAMIREZ QUISPE MARCELINO 2257791 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

13 SILVESTRE CANAVIRI MERCEDES 10958335 44 F SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 20 14 64 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 14 21 20 10 65 14 21 20 14 69 66 C

14 TERRAZAS HUARACHI ELISEO 5906097 43 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 21 21 14 69 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 68 C

15 VALDEZ CALLISAYA EVELIN 7902069 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 14 64 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 14 21 20 10 65 14 21 20 14 69 66 C

16 VALDEZ QUISPE ALICIA ALEJA 5481492 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 14 20 18 14 66 13 21 20 14 68 66 C

17 VALDEZ QUISPE PEDRO 3047770 57 M SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 18 10 63 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 13 21 19 14 67 13 18 20 14 65 65 C

18 VALDEZ QUISPE VICENTE 2176686 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

19 VARGAS CHOQUE CONSTANTINO 5948569 51 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

20 VARGAS SANTOS EUSEBIO 5948557 50 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 21 21 14 69 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 68 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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