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1  GARCIA GRAVIELA PASCUALA 1078553 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 13 16 21 6 56 13 16 19 6 54 14 19 19 6 58 56 C

2  RODRIGUEZ EDUARDA 5687514 29 F SI QUECHUA OTRO 14 20 21 10 65 12 18 21 10 61 12 15 21 10 58 12 19 21 10 62 62 C

3  ZARATE JULIAN 1070642 57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 16 21 6 53 11 19 17 10 57 13 19 18 10 60 14 17 21 10 62 58 C

4 ALEGRE GUTIERREZ PEDRO 1131239 66 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 17 15 6 48 11 19 18 10 58 13 18 14 10 55 14 16 17 6 53 54 C

5 CARVAJAL DELGADO AMARU 1127589 20 M SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 20 6 52 13 18 21 6 58 12 15 18 6 51 10 19 21 6 56 54 C

6 CHOQUE URQUIZU SEGUNDINA 1043424 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 6 54 13 17 17 6 53 13 17 18 10 58 14 18 19 10 61 57 C

7 CHURQUI MAMANI AGUSTINA 5669200 33 F SI QUECHUA OTRO 10 16 21 10 57 14 18 21 10 63 12 15 19 10 56 14 20 21 10 65 60 C

8 DORADO CALVIMONTES JUANA 5696110 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 20 6 54 12 14 20 6 52 13 16 18 6 53 12 18 21 6 57 54 C

9 GUERRERA CHUMACERO EULOGIA 7560851 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 18 10 59 11 15 19 10 55 12 19 12 10 53 14 21 21 10 66 58 C

10 LOVERA MAMANAI LEONOR 10523519 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 12 10 52 11 15 15 10 51 11 15 12 10 48 14 20 20 10 64 54 C

11 MAMANI DURAN ROSMERY 10411894 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 16 6 48 11 19 16 6 52 12 16 11 6 45 10 16 21 6 53 50 C

12 MAMANI GUERRERO JUANA 6615388 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 19 6 52 12 16 21 6 55 12 14 21 6 53 12 17 21 6 56 54 C

13 MAMANI SANTILLAN JUSTINA 6588314 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 18 6 50 13 14 21 6 54 12 14 19 6 51 10 15 21 6 52 52 C

14 MENDOZA PADILLA CONCEPCION 10345630 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 14 10 55 13 20 20 10 63 13 21 14 10 58 14 21 21 10 66 61 C

15 MIRANDA SERRANO VICTORIA 5672378 31 F SI QUECHUA OTRO 12 15 21 10 58 14 15 21 10 60 12 20 19 10 61 12 16 21 10 59 60 C

16 RAMIREZ CERVANTES EDWIN 10351432 16 M SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 19 10 58 11 21 21 10 63 11 20 20 10 61 14 21 21 10 66 62 C

17 VILLCA GUTIERREZ SANTUZA 10420820 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 13 21 21 10 65 13 20 20 10 63 63 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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