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1  CONDORI FILOMENA 5498649 66 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 14 15 14 57 10 10 14 10 44 14 14 14 10 52 14 14 13 14 55 14 15 15 14 58 10 14 13 10 47 52 C

2  CRUZ ENRRIQUETA 7542625 59 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 15 5 10 44 10 10 10 10 40 14 14 14 10 52 14 14 11 14 53 14 21 14 14 63 10 10 10 10 40 49 C

3  VARGAS ROSA 10315813 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 13 10 52 10 10 15 10 45 14 17 18 10 59 14 21 17 14 66 14 17 11 14 56 14 17 15 14 60 56 C

4  VELA MARGARITA 12365724 62 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 15 10 45 10 10 10 10 40 14 21 15 14 64 14 21 14 14 63 14 10 15 10 49 14 14 13 10 51 52 C

5 ARANCIBIA HUARANI ALJANDRA 1074743 56 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 14 14 63 10 10 17 10 47 14 18 13 14 59 14 14 18 14 60 14 21 15 14 64 14 19 14 10 57 58 C

6 ARANCIBIA HUARI PEDRO 4116878 39 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 14 11 14 53 14 14 10 14 52 14 14 12 14 54 14 17 17 14 62 14 14 14 14 56 14 14 11 14 53 55 C

7 COLQUE ZAMATA FRANCISCA 12964113 25 F    14 14 15 14 57 14 14 11 14 53 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 14 15 14 57 14 14 11 14 53 55 C

8 LLANQUI CALDERON JUAN 10362904 28 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 14 14 14 56 14 14 15 14 57 14 14 13 10 51 14 14 14 14 56 14 14 15 14 57 14 14 14 14 56 56 C

9 PINTO CALDERON EDWIN 10341486 27 M    10 10 14 10 44 10 10 9 10 39 14 21 11 14 60 14 18 12 10 54 14 15 14 10 53 10 12 14 10 46 49 C

10 QUEBRA LAIME JOSEFINA 10315431 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 13 10 43 10 10 14 10 44 14 18 15 10 57 14 14 15 10 53 10 10 12 10 42 14 21 14 14 63 50 C

11 QUIEPE FLORES LUIS 1083452 53 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 14 14 14 56 14 14 15 14 57 14 14 15 14 57 14 14 18 14 60 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 57 C

12 QUISPE VELA MARCELO 3627502 58 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 10 18 14 52 10 10 13 10 43 14 14 14 10 52 14 17 15 10 56 14 19 12 14 59 14 18 12 14 58 53 C

13 RODRIGUEZ ROJAS MARIA 5499979 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 14 12 14 54 14 14 12 14 54 14 14 13 14 55 14 14 15 14 57 14 14 13 14 55 14 14 12 14 54 55 C

14 ROJAS ARIAS DIONICIO 10519033 37 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 21 18 14 67 10 10 18 10 48 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 14 21 19 14 68 14 19 17 14 64 64 C

15 ROMERO BARRIENTOS RAMOSA 1083451 51 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 14 15 14 57 14 14 15 14 57 14 14 14 14 56 56 C

16 SANTOS CRUZ JUANA 7542626 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 10 12 10 42 10 10 15 10 45 14 21 13 14 62 14 21 11 14 60 10 10 14 10 44 50 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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