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1  ARRIAGA FILOMENA 1340819 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 15 6 44 12 14 14 6 46 9 9 16 10 44 11 13 14 6 44 12 11 12 10 45 10 9 15 10 44 45 C

2  PORTILLO BETTY 10510722 19 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 16 10 49 12 11 16 6 45 10 9 15 10 44 11 9 16 10 46 9 10 14 10 43 10 13 15 6 44 45 C

3 BERVO GUETIERREZ DEMETRIO 3973271 45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 16 10 48 13 12 16 10 51 11 11 14 6 42 10 12 14 10 46 12 14 12 6 44 9 12 16 6 43 46 C

4 CONDORI FLORES JULIANA 5537160 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 14 10 47 12 14 16 6 48 10 11 15 6 42 9 12 16 6 43 9 16 13 6 44 10 10 15 6 41 44 C

5 CUENCA BRAVO MAYIMA 5077839 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 15 6 44 12 13 15 6 46 9 12 15 6 42 12 10 15 6 43 9 16 15 6 46 9 12 16 6 43 44 C

6 DIAZ FLORES VALERIA 6670753 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 11 15 6 43 12 12 14 6 44 9 10 14 10 43 10 10 17 6 43 9 14 14 6 43 12 12 16 6 46 44 C

7 ESTRADA UZEDA PAULINA 1315681 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 11 15 10 47 11 12 16 6 45 9 9 14 10 42 12 14 16 6 48 9 11 15 10 45 12 9 13 10 44 45 C

8 FERNADEZ SOTO FRANCISCA 8554243 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 6 43 12 12 15 6 45 12 12 14 6 44 9 11 14 10 44 12 12 15 6 45 9 12 14 6 41 44 C

9 FRANSES QUISPE MARIA 3705005 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 14 6 43 9 11 14 6 40 12 11 14 10 47 9 10 16 10 45 10 12 13 10 45 12 14 15 6 47 45 C

10 GOMEZ CHUMACERO GABINA 1362573 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 10 16 6 43 11 10 14 6 41 11 12 15 10 48 10 13 14 10 47 11 11 16 10 48 10 12 16 6 44 45 C

11 GUTIERREZ ORTEGA GREGORIA 4006470 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 11 15 6 43 10 10 15 10 45 9 11 15 10 45 12 11 15 6 44 12 15 15 6 48 9 9 15 10 43 45 C

12 JAEN GALARZA ANDREA 6606229 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 11 15 10 47 10 12 14 10 46 12 10 15 6 43 11 11 16 6 44 11 14 14 6 45 12 10 14 6 42 45 C

13 LUPA CALCINA BETTY 4790846 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 14 10 45 12 12 16 6 46 12 11 14 10 47 11 11 14 6 42 12 15 13 10 50 11 12 15 10 48 46 C

14 MAMANI ARRIAGA JUANA 6652222 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 10 9 15 10 44 10 9 16 10 45 9 12 14 10 45 9 15 14 6 44 12 9 14 10 45 45 C

15 MAMANI MEZA BASILIA 3699662 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 10 16 10 47 10 9 16 6 41 12 10 14 6 42 11 11 16 6 44 10 9 12 10 41 11 14 14 6 45 43 C

16 MAMANI NINA ALEJANDRO 1288487 64 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 13 15 6 45 10 11 15 10 46 10 11 15 6 42 9 12 15 6 42 12 10 15 6 43 9 11 15 10 45 44 C

17 MARCANI PEREZ PAULINA 5532009 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 14 6 42 11 11 13 6 41 10 11 15 10 46 12 11 16 10 49 10 13 13 6 42 12 12 15 6 45 44 C

18 MENDIETA MAMANI MARCELINA 8636169 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 14 10 45 9 9 15 10 43 12 10 16 6 44 10 11 16 10 47 9 11 12 6 38 9 10 15 10 44 44 C

19 OYOLA CANAZA SOFIA 12557146 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 11 16 10 48 12 10 16 6 44 11 12 16 6 45 9 12 14 6 41 9 9 13 10 41 9 12 15 6 42 44 C

20 PUITA JANCKO FLORA 6573667 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 16 6 45 9 9 15 10 43 9 9 16 10 44 12 11 15 6 44 12 11 14 6 43 12 12 13 6 43 44 C

21 QUISPE PEÑARANDA TEOFILA 1404910 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 11 17 6 45 10 10 14 10 44 13 12 16 6 47 9 12 15 10 46 12 13 14 6 45 11 11 14 6 42 45 C

22 REVOLLO CABA DOROTEA 3702136 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 17 10 50 14 13 15 6 48 10 12 15 6 43 12 14 14 6 46 12 12 14 6 44 9 10 16 10 45 46 C

23 SOLA CABA ANTONIO 3961436 43 M SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 15 6 44 13 13 15 6 47 9 11 14 6 40 11 10 14 6 41 11 15 14 10 50 11 13 15 10 49 45 C

24 SOLA PIEDRA ROSA 6615771 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 14 6 41 11 11 14 6 42 13 11 13 6 43 11 12 15 6 44 10 11 16 10 47 11 12 15 10 48 44 C

25 SOTO ARRIAGA FLAVIO 4012003 36 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 12 14 6 44 14 11 15 6 46 11 10 15 6 42 9 11 15 10 45 14 15 14 6 49 10 13 15 6 44 45 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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