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1 AVILLO CONDORI JUANA 6644019 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 12 10 47 11 15 12 10 48 11 16 14 10 51 10 15 18 10 53 50 C

2 AVILLO GUARACHI BENITA 10513351 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 12 10 49 12 16 12 10 50 14 19 12 10 55 12 16 13 10 51 51 C

3 AVILLO MAMANI TEÓFILA 6702033 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 15 10 51 11 16 12 10 49 10 16 12 10 48 14 17 12 10 53 50 C

4 CHARA BRAVO CIPRIANA 8634784 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 12 10 54 14 18 12 10 54 14 18 13 10 55 13 19 13 10 55 55 C

5 CHECA PORTOCARRERO CONCHA 6610270 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 13 6 49 12 18 14 6 50 14 17 12 6 49 12 18 12 6 48 49 C

6 CHICCHI LLANOS MARCELINA 3672983 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 11 6 47 11 17 15 6 49 13 15 13 6 47 11 17 16 6 50 48 C

7 CONDORI CRUZ ROSA 4010483 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 12 10 47 13 16 11 10 50 13 18 12 10 53 12 16 12 10 50 50 C

8 CUENCA CHARA CARLOS 5073157 39 M SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 13 10 48 12 17 11 10 50 10 13 11 10 44 13 15 14 10 52 49 C

9 CUENCA CORO MIGUEL 6615692 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 19 14 10 54 11 17 13 10 51 13 15 10 10 48 13 18 14 10 55 52 C

10 ESCOBAR ALDANA GERMAN 6615001 47 F SI 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

11 MAMANI RAMIREZ ESPERANZA 6560410 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 12 10 49 11 14 15 10 50 11 16 13 10 50 11 14 12 10 47 49 C

12 MORALES AVIO SABINA 5289742 43 F SI 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

13 MORALES LLANOS AQUILINA 4152782 0 F SI 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

14 MORALES PORTOCARRERO SEBASTIAN 5120724 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 17 12 6 43 12 18 13 10 53 10 17 13 10 50 10 16 13 10 49 49 C

15 NINACHI CABRASUYO ERMINIA 6615780 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 16 10 52 12 16 12 10 50 14 16 15 10 55 10 18 15 10 53 53 C

16 OROPEZA ANZE LEONARDA 1287664 49 F SI 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

17 VEDIA APAZA AGUSTINA 5090644 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 12 10 51 12 19 13 10 54 13 15 11 10 49 11 17 13 10 51 51 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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