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1  VARGAS BASILIA  19 F N IMARA OTRO 8 12 18 8 46 8 16 13 8 45 12 15 0 12 39 12 10 15 12 49 45 C

2 ALCAZAR MOLLU OMAR  35 M N UECHUA OTRO 10 10 17 8 45 12 10 7 10 39 8 15 0 14 37 8 10 11 8 37 40 C

3 APAZA APAZA FRANCISCA 6431092 27 F NO AIMARA OTRO 8 10 16 10 44 8 12 9 8 37 10 12 0 14 36 10 12 14 8 44 40 C

4 APAZA APAZA WALTER 9432043 23 M NO AIMARA OTRO 10 10 6 10 36 10 10 9 10 39 10 12 0 14 36 10 10 10 8 38 37 C

5 APAZA LOAYSA JULIA 5989106 37 F SI AIMARA OTRO 9 10 19 14 52 10 18 14 14 56 10 12 0 14 36 10 12 14 12 48 48 C

6 APAZA LOAYZA SUSANA 9432042 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 10 13 9 38 9 11 13 8 41 10 19 0 8 37 10 10 12 8 40 39 C

7 AQUINO MORON FRANCISCA 2898621 57 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 12 9 10 42 11 10 13 12 46 10 15 0 12 37 10 8 9 10 37 41 C

8 ARISPE CORRALES BRIGIDA 3809670 39 F SI QUECHUA COMERCIANTE 8 10 10 10 38 6 10 10 10 36 10 16 0 10 36 10 10 10 10 40 38 C

9 COLQUE LOPEZ HILDA 12402001 24 F NO QUECHUA OTRO 8 9 8 12 37 10 9 9 12 40 10 15 0 12 37 10 10 8 10 38 38 C

10 FLORES MAMANI CELIA 2992179 57 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 10 10 10 40 10 10 8 10 38 10 15 0 12 37 8 10 12 10 40 39 C

11 MAMANI APAZA DAVID  17 M N IMARA OTRO 9 14 20 14 57 10 12 12 12 46 10 15 0 12 37 10 10 15 8 43 46 C

12 QUENALLATA POMA DONATO 4268594 37 M NO AIMARA OTRO 9 12 19 8 48 10 10 13 6 39 12 18 0 12 42 10 10 15 10 45 44 C

13 QUISPE BAUTISTA ELENA  21 F N UECHUA AMA DE CASA 10 10 14 8 42 8 9 11 8 36 10 12 0 14 36 8 10 10 8 36 38 C

14 QUISPE BAUTISTA LUISA  19 F N UECHUA AMA DE CASA 8 12 10 9 39 9 10 12 8 39 12 14 0 10 36 10 10 12 8 40 39 C

15 TORDOYA DE FLORES FRANCISCA 764520 65 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 9 12 8 38 8 10 13 6 37 10 15 0 12 37 8 12 10 10 40 38 C

16 ULUNQUE AGREDA VILMA 2782820 54 F N UECHUA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

17 VARGAS HUANCA CRISTINO  31 M N UECHUA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

18 VEGA RAMOS EXALTO 6431108 45 M NO AIMARA OTRO 7 10 19 10 46 7 12 10 10 39 10 15 0 11 36 10 12 12 10 44 41 C

19 VERA GUTIERREZ PATRICIA 4523576 39 F NO QUECHUA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

20 VIDAURRE VARGAS LUIS 3781760 42 M NO QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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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