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1 ARANCIBIA VEDIA SANDRA 7472148 28 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 AVALOS TORREZ RICARDA  1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 12 16 10 44 8 13 14 10 45 8 12 16 6 42 8 14 16 10 48 8 13 13 6 40 7 15 18 10 50 45 C

3 CALLASOCA LOAIZA JACINTA 7495687 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 12 15 6 41 8 12 12 6 38 8 13 14 14 49 8 15 17 6 46 8 14 12 6 40 7 15 18 6 46 43 C

4 CAMACHO LOMAR CARMEN 7509165 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 13 17 10 47 10 13 18 14 55 9 13 19 14 55 9 14 18 14 55 10 14 12 14 50 9 17 15 10 51 52 C

5 CASTILLO CUELLAR MIRIAN 1092523 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 15 18 6 47 9 15 14 6 44 9 15 20 6 50 9 16 18 6 49 9 15 12 6 42 8 17 21 6 52 47 C

6 COLQUE VARGAS NANCY 1060559 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 20 14 66 13 18 18 14 63 13 19 21 14 67 13 19 20 14 66 13 18 20 14 65 12 18 21 14 65 65 C

7 CONDORI LLANOS MONICA 5682985 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 12 14 10 42 7 11 11 10 39 7 11 14 14 46 7 11 13 10 41 7 11 13 14 45 7 15 15 10 47 43 C

8 CUELLAR ANAGUA LEANDRA 7491502 27 F NO 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 DURAN FLORES LIBORIA 5637401 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 7 15 15 6 43 8 15 13 6 42 6 14 16 6 42 6 15 18 6 45 8 14 12 6 40 7 13 19 6 45 43 C

10 PORCEL CABEZAS TOMASA 5490765 36 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 QUISPE MIRAMDA TEOFILA 3638904 58 F NO 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 QUISPE MIRANDA MAXIMA  1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 11 14 6 39 7 12 11 10 40 8 12 15 6 41 8 13 16 10 47 7 11 12 6 36 6 12 16 6 40 41 C

13 RIVERA CRUZ ISIDORA 7485088 47 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 14 17 10 50 9 14 16 10 49 8 14 14 10 46 8 15 16 10 49 9 15 12 10 46 8 15 17 10 50 48 C

14 THICA YUCRA MARCELA 10353633 39 F NO 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

15 TOLAIN TOLAIN ESPERANZA 7491562 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 20 21 14 66 14 20 17 14 65 13 17 21 14 65 13 19 20 14 66 14 18 20 14 66 12 19 21 14 66 66 C

16 VARGAS SANCHEZ FELIPA  34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 18 21 10 58 9 18 17 10 54 12 17 20 10 59 12 17 18 10 57 9 17 17 10 53 11 18 18 10 57 56 C

17 VELA CONDORI PRIMITIVA 1086088 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 14 6 42 7 13 12 10 42 9 12 18 10 49 9 14 15 10 48 7 14 15 10 46 8 11 18 6 43 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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