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1  CONDORI INOCENTE 5649820 42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 13 16 10 49 10 16 20 10 56 10 15 19 10 54 10 15 19 10 54 53 C

2  FLORES JOSE 10315510 51 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 16 15 10 53 10 13 21 10 54 12 17 21 10 60 12 16 20 10 58 56 C

3  FLORES JOSÉ 10377585 63 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 16 16 10 53 10 14 20 10 54 10 15 19 10 54 10 15 19 10 54 54 C

4 CONDORI VARGAS FELICIANO 3649080 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 17 20 10 57 12 17 18 10 57 11 17 20 10 58 10 17 18 10 55 57 C

5 FLORES CONDORI DEMETRIA 10358725 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 18 10 55 11 16 17 10 54 11 16 19 10 56 11 16 18 10 55 55 C

6 FLORES CONDORI FELICIA 7563341 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 11 18 18 10 57 12 17 20 10 59 11 17 16 10 54 55 C

7 FLORES VARGAS CRISTINA 10358739 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 16 10 53 11 16 21 10 58 11 16 20 10 57 10 16 20 10 56 56 C

8 FLORES VARGAS ISAC 12517585 59 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 16 14 10 51 12 15 19 10 56 11 15 18 10 54 11 16 20 10 57 55 C

9 GONZALES FLORES LORENZA 5677545 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 11 16 17 10 54 11 15 16 10 52 10 16 18 10 54 53 C

10 GONZALES FLORES SIMEON 1141356 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 17 20 10 59 12 18 16 10 56 12 17 15 10 54 10 17 17 10 54 56 C

11 QUISPE GONZALES FAUSTINA 10339365 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 20 10 57 11 16 20 10 57 11 16 17 10 54 11 16 19 10 56 56 C

12 QUISPE VARGAS ABEMELID 7501406 36 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 15 10 50 11 18 18 10 57 10 17 20 10 57 11 17 16 10 54 55 C

13 QUISPE VARGAS ANGELA 10358766 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 13 10 50 11 16 17 10 54 11 16 19 10 56 9 16 19 10 54 54 C

14 QUISPE VARGAS DAMIANA 4634147 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 0 10 39 10 14 18 10 52 12 17 17 10 56 10 17 18 10 55 51 C

15 QUISPE VARGAS ELUTERIA 7570450 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 15 10 53 11 16 16 10 53 11 15 19 10 55 10 16 20 10 56 54 C

16 QUISPE VELA MERCEDES 10315511 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 20 10 59 11 16 20 10 57 11 16 19 10 56 9 16 20 10 55 57 C

17 VARGAS CONDORI FELIX 7504286 50 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 16 15 10 53 12 17 21 10 60 12 17 21 10 60 12 16 20 10 58 58 C

18 VARGAS QUISPE JOSE 5669088 42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 17 20 10 57 12 17 18 10 57 11 17 20 10 58 10 15 18 10 53 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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