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1 ACHACOLLO COLQUE EDUARDO 3047205 54 M SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 5 14 47 14 16 4 14 48 14 15 21 6 56 14 16 12 14 56 14 17 17 14 62 14 18 17 14 63 55 C

2 ACHACOLLO CUIZA MIRIAM 57468910 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 4 14 46 14 15 6 14 49 10 16 15 10 51 14 17 13 14 58 14 16 18 14 62 14 16 18 14 62 55 C

3 ALAVI AGUAYO MARIA 5734139 44 F SI QUECHUA COMERCIANTE 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 ALAVI PANTA GREGORIA 3505383 56 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 14 5 14 47 12 17 5 14 48 14 15 17 14 60 14 16 12 14 56 14 16 18 14 62 14 15 17 14 60 56 C

5 BAZAN CHOQUE CATALINA 7418616 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 4 14 47 14 16 6 14 50 10 12 15 6 43 14 13 12 14 53 14 16 18 14 62 13 13 20 14 60 53 C

6 CHINCHE JUANIQUINA AMALIA 403973 42 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

7 COLQUE ACHACOLLO LUIS 3047208 41 M SI QUECHUA COMERCIANTE 14 14 4 14 46 12 14 5 14 45 8 15 21 10 54 14 14 13 14 55 14 15 19 14 62 14 16 19 14 63 54 C

8 CRUZ URUNI ELVIRA 7275085 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 13 4 14 44 14 13 4 14 45 14 18 21 14 67 14 15 11 14 54 14 16 18 14 62 14 17 20 14 65 56 C

9 FERNANDEZ PACHECO BERTHA 3553419 -1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 4 14 49 14 20 6 14 54 10 14 21 10 55 14 17 13 14 58 14 15 19 14 62 14 15 17 14 60 56 C

10 FUGUERA QUISPE DICLA 3507644 39 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 HUARACHI PIZARRO PAULINA 3047207 34 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 16 4 14 48 14 16 5 14 49 10 16 15 10 51 14 15 14 14 57 14 16 19 14 63 14 16 18 14 62 55 C

12 LERO CORDOVA BERNARDINA 4044519 35 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 16 4 14 48 13 17 5 14 49 14 20 18 14 66 14 14 12 14 54 14 16 18 14 62 14 19 18 14 65 57 C

13 LOPEZ JOSEPE EPIFANIA 4041855 -1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 5 14 46 13 14 6 14 47 12 18 15 10 55 14 16 8 14 52 14 17 15 14 60 14 17 19 14 64 54 C

14 MOYA CHOQUE MAXIMA  58 F SI QUECHUA COMERCIANTE 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 PAYLLO PEREZ PAULINA 2755621 -1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 5 14 48 14 14 4 14 46 10 17 21 14 62 14 15 13 14 56 14 16 17 14 61 14 14 16 14 58 55 C

16 QUISPE CONDO ISABEL  60 F SI QUECHUA COMERCIANTE 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

17 ROMERO PACHECHO BRAULIO 5774716 26 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 17 5 14 50 13 16 5 14 48 14 15 10 14 53 14 15 10 14 53 14 16 19 14 63 14 15 18 14 61 55 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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