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1 ALARCON MONTOYA CANDELARIA LUISA 6627679 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 18 10 52 12 12 21 10 55 12 12 20 10 54 12 10 18 10 50 12 10 18 10 50 12 12 18 10 52 52 C

2 CALLE ALARCON ADRIAN ADOLFO 8547424 17 M SI CASTELLANO OTRO 8 15 17 6 46 10 16 16 6 48 9 15 15 6 45 9 17 18 10 54 9 16 18 10 53 9 15 15 10 49 49 C

3 CONDORI BELEN EDITA  0 F  ECHUA 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

4 HUANCA ALARCON LUIS FERNANDO  0 M VACIO IO QUECHUA|
VACIO 7 18 15 6 46 8 15 15 6 44 7 16 16 6 45 8 15 16 6 45 7 15 17 6 45 8 17 17 6 48 46 C

5 JUAREZ SOCASA EULALIA 3662144 1 F  ECHUA AMA DE CASA 10 17 15 10 52 10 17 17 10 54 11 18 15 10 54 10 16 17 10 53 9 16 17 10 52 10 15 16 10 51 53 C

6 LAURA CAISARI CRISTINA 10543223 16 F SI QUECHUA OTRO 10 10 18 10 48 10 10 18 10 48 12 12 18 10 52 10 12 15 10 47 10 10 18 10 48 10 10 21 10 51 49 C

7 MENDEZ ESPINOZA ANTONIA 5089437 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 18 14 63 12 17 18 14 61 12 17 17 10 56 12 16 18 10 56 10 16 16 10 52 11 16 17 10 54 57 C

8 MENDOZA ALARCON ALCIRA 10667221 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 12 12 14 10 48 10 12 14 6 42 12 16 14 10 52 8 12 16 10 46 12 14 16 10 52 48 C

9 MENDOZA CHOQUE SIMONA 8566992 1 F  ECHUA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 12 15 18 10 55 12 16 18 10 56 11 17 17 10 55 11 16 17 10 54 12 15 15 10 52 55 C

10 MORA CORDOVA RICHAR 8566368 17 M SI QUECHUA OTRO 11 17 17 10 55 11 17 18 10 56 10 16 17 10 53 11 17 17 10 55 9 15 19 6 49 10 17 17 10 54 54 C

11 QUISPE CHIRI FAUSTINA 2752716 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 18 14 61 11 17 17 14 59 12 17 18 14 61 12 18 19 14 63 10 15 18 14 57 12 18 19 14 63 61 C

12 QUISPE MAMANI IRENE 1345741 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 17 14 57 10 18 18 14 60 10 16 18 14 58 11 17 18 14 60 9 16 17 14 56 13 17 17 14 61 59 C

13 RAMOS LOPEZ SILVIA ARCENIA 6715669 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 18 10 55 11 18 18 10 57 10 19 20 10 59 10 17 18 14 59 10 15 17 14 56 12 17 18 14 61 58 C

14 ROMERO RODRIGUEZ LIZBETH 5530685 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 10 47 10 12 18 10 50 12 12 18 10 52 10 12 15 10 47 10 10 18 10 48 10 10 18 10 48 49 C

15 YAÑES HUARACHI ANDREA 6623107 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 20 14 65 12 17 18 14 61 12 18 19 14 63 11 17 19 14 61 13 15 18 14 60 13 20 20 14 67 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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