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1 APAZA LIMA LUZ  0 M VACIO IO VACIO|VACIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 CONDORI CONDORI MARTINA  0 F VACIO IO VACIO|VACIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 CRUZ GOMEZ CALIXTA  0 F VACIO IO VACIO|VACIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 CRUZ JAITA LOURDES  0 M VACIO IO VACIO|VACIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 CRUZ JAITA LOURDES 8600013 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 13 20 20 10 63 12 19 18 10 59 12 19 19 10 60 62 C

6 CRUZ MIRANDA GIOVANNA  0 F VACIO IO VACIO|VACIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 CRUZ QUISPE FLORES 2589544 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 16 20 10 57 12 15 17 10 54 11 17 17 10 55 13 12 16 10 51 54 C

8 HUMANIS ALEJO DELFINA  0 F VACIO IO VACIO|VACIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 HUMANIS MONTES CLAUDIA  0 F VACIO IO VACIO|VACIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 HUMANIS OQUENDO CLAUDIA 8657464 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 10 47 11 14 15 10 50 14 12 14 10 50 8 10 13 10 41 47 C

11 LOPEZ CABRERA ANTONIA  0 F VACIO IO VACIO|VACIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 LOPEZ CONDORI MARTINA JUANA 8655155 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 15 10 52 10 12 15 10 47 14 18 16 10 58 11 18 18 10 57 54 C

13 QUISPE CRUZ ANDREZ 1349146 57 M NO QUECHUA MINERO 9 17 20 10 56 13 15 14 10 52 12 18 14 10 54 11 9 14 10 44 52 C

14 QUISPE MAMANI AVELINA  0 F VACIO IO VACIO|VACIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

15 QUISPE MIRANDA DELIA  0 F VACIO IO VACIO|VACIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 QUISPE RAMOS CORNELIA 12686120 21 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 12 13 10 44 9 13 15 10 47 8 10 18 10 46 9 11 14 10 44 45 C

17 RAMOS CHOQUE AGUSTINA 6699064 60 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 10 11 10 42 10 12 14 10 46 14 13 16 10 53 12 18 17 10 57 50 C

18 RAMOS MAMANI AGUSTINA  0 F VACIO IO VACIO|VACIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

19 RODRIGUEZ ARI CARMEN  0 M VACIO IO VACIO|VACIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

20 VASQUEZ PEREZ SUSANA  0 F VACIO IO VACIO|VACIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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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