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1 CABALLERO CHOQUE MONICA 12705660 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 14 15 10 49 10 15 16 10 51 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 10 14 15 10 49 57 C

2 CHAMBI PACO EMILIANA 10345466 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 18 14 60 9 13 14 10 46 10 14 15 10 49 10 14 15 10 49 14 21 21 14 70 10 16 17 10 53 55 C

3 CHAMBI PACO PANFILA 1299547 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 9 13 14 10 46 10 15 16 10 51 10 14 15 10 49 10 14 15 10 49 10 16 17 10 53 50 C

4 CHAMBI VALLEJOS EDIBERTA 10333496 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 10 15 16 10 51 10 16 17 10 53 10 14 15 10 49 10 14 15 10 49 10 16 17 10 53 54 C

5 FLORES CHAMABI NIEVEZ 7561988 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 20 14 66 9 13 14 10 46 9 13 14 10 46 10 14 15 10 49 11 17 18 14 60 10 16 17 10 53 53 C

6 QUISPE RAMOS JOSE SANTOS 5650444 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 10 15 16 10 51 12 18 19 14 63 10 14 15 10 49 10 14 15 10 49 10 16 17 10 53 56 C

7 QUISPE SANCHES TERESA 7487458 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 20 14 66 10 14 15 10 49 11 17 18 14 60 10 14 15 10 49 10 14 15 10 49 10 16 17 10 53 54 C

8 QUISPE SANCHEZ BACILIA 5650443 34 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

9 QUISPE TARDIO GREGORIO 5495530 47 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 19 20 14 66 10 14 15 10 49 10 16 17 10 53 10 14 15 10 49 11 17 18 14 60 10 16 17 10 53 55 C

10 RAMIREZ PACO MAXIMO 7474565 51 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 10 14 15 10 49 13 19 20 14 66 10 14 15 10 49 11 17 18 14 60 10 16 17 10 53 58 C

11 ROJAS CRUZ NEYVA 12642680 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 18 14 60 10 15 16 10 51 13 19 20 14 66 10 14 15 10 49 14 21 21 14 70 10 14 15 10 49 58 C

12 SALAS MIRANDA JESUS 5634822 38 M SI QUECHUA AGRICULTOR 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

13 SOLIZ BARRIENTOS TIBURCIA 7466783 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 10 14 15 10 49 14 21 21 14 70 10 14 15 10 49 10 14 15 10 49 10 14 15 10 49 56 C

14 TARDIO VARGAS APOLINAR 12772073 22 M SI QUECHUA AGRICULTOR 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 VEDIA GOMEZ ISIDORA 10339521 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 9 13 14 10 46 10 14 15 10 49 10 14 15 10 49 14 21 21 14 70 10 14 15 10 49 53 C

16  CRUZ VICENTA 12642783 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 13 19 20 14 66 9 13 14 10 46 11 17 18 14 60 10 14 15 10 49 54 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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