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1 AGUILAR HUANCA BENITO  44 M SI AIMARA 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

2 AGUILAR QUISPE JUANA 6106834 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 18 10 56 13 16 14 10 53 12 15 15 10 52 13 15 16 10 54 12 14 17 10 53 11 15 18 10 54 54 C

3 ARCANI RAMOS HILARIA NIMIA  50 F SI AIMARA 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 CHUQUIMIA CONDORI MIRIAM JOSEFINA 6723503 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 13 10 53 13 17 14 10 54 13 15 17 10 55 13 16 17 10 56 12 15 15 10 52 12 15 16 10 53 54 C

5 CRUZ LUQUE MARCELA 6185911 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 20 10 60 13 17 18 10 58 13 16 19 10 58 13 18 18 10 59 13 15 18 10 56 13 15 17 10 55 58 C

6 CRUZ LUQUE VICTORIA 6784470 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 20 14 64 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 14 19 19 14 66 14 18 20 14 66 14 20 21 14 69 67 C

7 CRUZ QUISPE JOSE 434217 79 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 18 19 14 64 13 18 14 14 59 13 15 16 14 58 13 16 16 14 59 13 17 16 14 60 12 17 15 14 58 60 C

8 ESPINOZA DE QUISPE JESUSA 6919638 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 13 11 10 47 13 14 14 10 51 12 16 15 10 53 12 15 16 10 53 12 15 18 10 55 12 14 16 10 52 52 C

9 ESPINOZA QUISPE EUSEBIA VIRGINIA 6763621 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 19 6 55 13 13 18 10 54 13 17 18 10 58 13 16 19 6 54 12 15 17 6 50 13 14 19 6 52 54 C

10 ESPINOZA QUISPE MARIA  39 F SI AIMARA 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 HUANCA CRUZ GLADYS 9141625 18 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 14 10 56 14 14 16 10 54 14 17 16 6 53 14 18 17 6 55 14 19 15 6 54 14 18 18 6 56 55 C

12 HUANCA CRUZ ROSA 9226056 21 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 21 10 65 14 21 21 10 66 68 C

13 HUANCA ULO EGBERTA 6793832 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 16 6 51 13 17 17 6 53 12 18 18 6 54 13 19 18 6 56 12 18 17 6 53 13 18 18 6 55 54 C

14 HUANCA ULO VICENTA  61 F SI AIMARA 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

15 MAMANI PEREZ RENE  65 M SI AIMARA 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

16 PAREDES RIOS ELSA  22 F SI AIMARA 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

17 PERALTA DE QUISPE NARCISA 2487283 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 11 11 10 42 9 14 11 10 44 12 14 11 10 47 9 11 9 10 39 10 10 11 10 41 42 C

18 POMA TARQUI CONSTANCIA 6106829 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 19 6 52 12 17 18 6 53 12 18 19 6 55 13 19 19 6 57 13 18 18 10 59 13 18 19 6 56 55 C

19 QUISPE CRUZ MIGUEL 295116 71 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 18 19 10 60 13 18 12 10 53 12 18 16 10 56 13 17 15 10 55 12 18 15 10 55 12 19 14 10 55 56 C

20 QUISPE DE AGUILAR BONIFACIA 6808729 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 17 14 65 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 14 20 19 14 67 14 21 20 14 69 13 18 19 14 64 66 C

21 QUISPE DE QUISPE EXALTA 3333799 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 14 10 54 13 17 18 10 58 13 18 19 10 60 13 18 18 10 59 13 17 17 10 57 12 18 18 10 58 58 C

22 QUISPE DE ULO ROSA 2189036 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 10 14 53 12 17 14 14 57 12 16 15 14 57 12 16 14 14 56 13 17 15 14 59 13 16 15 14 58 57 C

23 QUISPE PERALTA INES 5999434 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 16 10 57 13 18 14 10 55 13 18 15 10 56 13 17 14 10 54 13 18 16 10 57 13 19 16 10 58 56 C

24 QUISPE ULO FRANCISCO 6919637 46 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 18 20 10 61 13 20 18 10 61 13 18 20 10 61 13 18 19 6 56 13 18 20 6 57 13 19 19 10 61 60 C

25 RIOS DE PAREDES ELENA JUSTINA 6723502 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 16 10 55 12 17 14 10 53 12 16 15 10 53 13 18 17 10 58 12 18 16 10 56 13 17 16 10 56 55 C

26 TINTAYA CONDORI ANTONIA 6792421 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 18 14 65 14 20 16 14 64 14 19 19 10 62 13 18 19 10 60 13 19 20 10 62 13 20 19 10 62 63 C

27 ULO  GREGORIO  68 M SI AIMARA 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

28 ULO HUANCA JUAN 2189037 60 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 18 16 14 62 13 18 17 14 62 13 18 18 14 63 13 18 16 14 61 13 19 16 14 62 13 18 17 14 62 62 C
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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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