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1 ALMENDRAS MONTES NORA 7867657 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 21 10 56 10 15 20 10 55 10 15 20 10 55 8 14 17 10 49 54 C

2 ALMENDRAS ROJAS ISIDRO 6423897 27 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 21 14 67 14 19 21 14 68 14 19 15 14 62 13 15 17 14 59 64 C

3 CALLE VASQUEZ MAGDALENA 6517185 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 21 10 56 10 15 20 10 55 10 15 20 10 55 8 11 17 10 46 53 C

4 CAMACHO RIOS SABINA 53547 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 21 10 56 10 15 20 10 55 10 15 20 6 51 8 14 17 10 49 53 C

5 CLAUDIA GARCIA JORGE 2925496 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 18 21 14 66 13 18 16 14 61 13 18 11 14 56 13 18 18 10 59 61 C

6 GONZALES GUAMAN MARTHA 5932963 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 21 10 56 10 15 20 10 55 10 15 20 6 51 8 15 17 10 50 53 C

7 GONZALES MAMANI BENEDICTA 8007503 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 21 10 56 10 15 20 10 55 10 15 20 10 55 8 14 17 10 49 54 C

8 GUZMAN MAMANI VIRGINIA  28 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 D

9 LOPEZ BALDERRAMA JUANA 7917178 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 21 10 56 10 15 20 10 55 10 15 15 10 50 8 11 17 10 46 52 C

10 OLIVERA GONZALES VALERIO 4472789 74 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 21 10 59 12 19 16 10 57 12 19 16 10 57 12 16 16 10 54 57 C

11 PONCE RODRIGUEZ SIMONA 3569380 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 19 10 60 14 18 20 10 62 14 18 15 10 57 14 17 19 10 60 60 C

12 QUISPE FLORES ELENA  31 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 D

13 REYES VALLEJOS PASTORA  25 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 D

14 RIOS QUISPE PAULINA 7917235 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 21 10 56 10 15 20 6 51 10 15 20 10 55 8 14 17 14 53 54 C

15 SANTOS GUARACHI ELIS 6453714 25 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 21 10 56 10 15 20 10 55 10 15 20 10 55 8 14 17 10 49 54 C

16 SANTOS GUARACHI REMEGIO 5243072 32 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 21 10 59 12 18 20 10 60 12 18 20 6 56 8 16 17 10 51 57 C

17 VASQUEZ SANTOS JULIA 7897405 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 18 21 10 57 10 18 21 10 59 10 18 21 10 59 8 16 17 10 51 57 C

18 VILLARROEL LAZARTE NICOLASA 5923660 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 20 10 55 10 15 20 10 55 10 15 20 10 55 8 14 17 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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