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1  CHOQUE LUISA 4045163 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 12 20 10 55 13 12 20 10 55 12 11 16 14 53 54 C

2 ARI CALLAPA SILVERIA 4046712 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 12 10 40 14 13 18 14 59 2 12 14 10 38 46 C

3 ARI TOLA FELIX 4045149 44 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 11 16 14 53 12 11 16 14 53 12 12 18 14 56 54 C

4 ASTETE QUISPE DILMA 4073855 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 2 12 14 14 42 14 14 20 14 62 12 12 8 14 46 50 C

5 CHAVICIRI BARCAYA IRENE 4034436 39 F  MARA AMA DE CASA 13 13 18 14 58 13 13 18 14 58 13 13 18 14 58 58 C

6 CHOQUE ACAPI ALEJANDRINA 4046759 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 10 10 43 13 13 18 14 58 2 12 8 10 32 44 C

7 CHOQUE CHIRI ALEJA 5752825 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 11 16 10 48 11 11 16 10 48 12 11 16 14 53 50 C

8 CHOQUE GASPA HECTOR 5963741 32 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 10 17 10 49 14 13 16 14 57 8 10 14 10 42 49 C

9 COLQUE CALLE JHENNY 5721307 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 15 14 57 14 14 15 14 57 11 11 16 10 48 54 C

10 CONDORI SEQUEIRIOS DE ARI CELIA 2733012 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 12 10 43 13 12 18 14 57 8 10 12 10 40 47 C

11 CONDORI SOLIZ CELIA 8610160 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 12 8 10 42 14 14 21 14 63 12 10 12 10 44 50 C

12 COPA ALVAREZ FLORA 4048093 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 18 14 56 12 12 18 14 56 13 13 18 14 58 57 C

13 COPACONDO CHAMBI LUCIANO 2797321 56 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 8 12 10 42 12 11 16 10 49 12 12 8 10 42 44 C

14 CRUZ CANAVIRI DORA 2755896 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 11 18 14 54 11 11 18 14 54 13 12 20 10 55 54 C

15 FERNANDEZ HUMERES MATIAZA 4031248 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 15 6 42 13 13 15 14 55 11 11 16 10 48 48 C

16 GARCIA CHUNGARA FREDDY 4046717 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 13 18 14 58 13 13 18 14 58 14 14 15 14 57 58 C

17 HUANCA LOJO CRECENCIA 4734672 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 13 18 14 58 13 13 18 14 58 13 13 18 14 58 58 C

18 JORGE CANAVIRI FIDELIA 4046724 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 13 18 14 58 13 13 18 14 58 11 11 16 10 48 55 C

19 PACO CHOCONI DEMECIO 6632833 28 M SI QUECHUA OTRO 12 10 12 10 44 14 14 21 14 63 8 10 12 10 40 49 C

20 TACACHIRI VILLCA RITA 3781061 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 6 12 10 39 12 12 16 14 54 2 12 14 10 38 44 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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