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1  ARICOMA JUSTA 6581705 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 18 18 14 64 13 20 17 14 64 14 18 21 14 67 14 14 12 14 54 13 18 19 14 64 63 C

2  QUISPE PRUDENCIA 3709479 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 19 10 55 9 12 16 10 47 12 14 13 10 49 9 9 18 10 46 13 12 14 10 49 11 16 18 10 55 50 C

3 ARICOMA COLQUE REINA 5029908 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 19 14 63 12 15 11 14 52 11 17 17 14 59 12 14 18 14 58 12 12 15 14 53 11 16 15 14 56 57 C

4 CONDORI AGUIRRE TEODORA 5075545 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 17 10 51 12 13 14 10 49 13 14 19 10 56 12 14 15 10 51 11 12 14 10 47 11 14 19 10 54 51 C

5 CONDORI CHOQUE DIONICIA 1431928 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 18 10 52 9 13 11 10 43 11 19 15 10 55 9 9 18 10 46 11 12 11 10 44 11 13 15 10 49 48 C

6 CONDORI SOTO DARÍA 1400996 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 17 14 54 11 16 13 14 54 12 16 15 14 57 11 14 16 14 55 12 11 14 14 51 9 14 18 14 55 54 C

7 ESPINOZA VARGAS ROMÁN 1334349 61 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 17 15 10 54 9 16 14 10 49 11 17 13 10 51 12 11 18 10 51 12 11 16 10 49 11 16 16 10 53 51 C

8 FLORES BALTAZAR HILARIA 1303967 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 17 10 49 8 8 14 10 40 9 9 16 10 44 11 12 16 10 49 11 10 14 10 45 9 15 20 10 54 47 C

9 FLORES CHAVARRÍA SANTIAGO 1285376 62 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 13 15 10 47 8 8 13 10 39 9 9 15 10 43 9 12 15 10 46 11 9 14 10 44 9 15 15 10 49 45 C

10 FLORES ULPANA GREGORIA 6672602 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 15 18 10 52 10 16 14 10 50 11 20 16 10 57 12 14 15 10 51 9 12 14 10 45 12 12 19 10 53 51 C

11 FLORES ULPANA JUANA 13294096 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 12 6 45 9 17 14 6 46 10 16 16 6 48 12 11 18 6 47 12 11 17 6 46 11 15 18 6 50 47 C

12 MARTÍNEZ CHAVARRÍA MERCEDEZ 1402973 74 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 13 6 45 9 11 14 6 40 10 12 12 6 40 14 13 15 6 48 13 12 14 6 45 9 17 15 6 47 44 C

13 MARTÍNEZ QUISPE JULIANA 6695255 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 19 14 64 14 15 16 14 59 12 18 18 14 62 14 18 17 14 63 14 14 14 14 56 12 18 17 14 61 61 C

14 PLAZA QUISPE ANTONIA 1324545 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 17 10 58 12 15 14 10 51 11 20 15 10 56 12 15 15 10 52 13 12 16 10 51 12 17 16 10 55 54 C

15 QUISPE LOPEZ ICNACIA 1334458 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 15 15 6 45 9 12 13 6 40 9 10 12 6 37 14 14 15 6 49 9 12 15 6 42 9 15 16 6 46 43 C

16 TORREZ ARICOMA ALEJANDRA 1334499 72 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 20 14 59 11 14 14 14 53 12 19 15 14 60 11 14 16 14 55 13 11 15 14 53 11 12 17 14 54 56 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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