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1  QUIROZ SANTIAGO 862120 64 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 10 17 10 45 9 10 17 6 42 10 14 13 10 47 10 11 15 10 46 9 11 16 6 42 44 C

2 ACOSTA TERAN BERNARDINA 5174312 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 10 10 45 12 14 14 10 50 10 16 21 10 57 11 15 21 10 57 11 14 21 14 60 54 C

3 ALBARES TOCAYOS YOLANDA 8049125 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 19 17 14 63 12 17 21 14 64 14 20 16 14 64 13 20 21 14 68 12 20 21 14 67 65 C

4 CHOQUE CARREON GREGORIA 692184 58 F SI AYMARA AMA DE CASA 11 8 10 10 39 8 12 21 14 55 10 15 21 10 56 11 8 16 10 45 11 14 16 10 51 49 C

5 CONDORI ALIAGA AURELIA 6546367 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 15 10 54 9 13 10 10 42 12 13 21 10 56 10 16 21 14 61 13 13 21 14 61 55 C

6 CRUZ VILLE OSVALDO 7949907 35 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 10 10 10 38 8 11 10 10 39 10 12 21 6 49 11 12 21 6 50 9 11 16 6 42 44 C

7 FLORES CRUZ CONSTANTINA 7899139 43 F SI AYMARA AMA DE CASA 11 14 10 6 41 10 13 15 6 44 11 15 21 10 57 10 12 21 10 53 12 15 16 14 57 50 C

8 GONZALES DE ONOFRE LUCIA 6465775 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 18 17 14 60 11 12 17 10 50 12 16 21 14 63 13 18 16 14 61 10 18 21 14 63 59 C

9 GONZALES PATZI JULIA 7979131 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 17 10 51 11 17 21 14 63 12 15 21 10 58 11 13 21 10 55 12 15 21 14 62 58 C

10 HUALLPA CHOQUE LUCIA 5186983 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 11 14 21 14 60 14 18 16 14 62 12 14 12 14 52 11 18 16 14 59 58 C

11 HUANCA FLORES JUSTINA 3743935 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 8 14 54 10 10 16 6 42 14 19 21 14 68 13 19 12 14 58 12 17 16 14 59 56 C

12 LACA PERES ANGELA 6435686 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 18 6 43 12 15 21 10 58 12 14 18 6 50 11 12 12 6 41 8 10 21 10 49 48 C

13 MONTAÑO FERNANDES ESTEFANIA 4491201 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 16 19 6 55 10 16 20 6 52 12 18 17 10 57 12 14 18 6 50 12 19 12 6 49 53 C

14 MONTAÑO FERNANDEZ BARBARA 4495468 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 14 64 13 15 17 14 59 13 15 21 14 63 13 20 21 14 68 13 19 16 14 62 63 C

15 MONTAÑO FERNANDEZ FERNANDO 3734849 45 M NO QUECHUA CHOFER 13 18 15 6 52 8 18 18 10 54 9 15 15 6 45 11 18 16 6 51 10 15 16 10 51 51 C

16 PAHUASI ROJAS PRUDENCIA 862121 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 13 14 53 12 15 21 14 62 12 19 18 14 63 10 16 16 14 56 13 15 16 14 58 58 C

17 QUIROZ PAHUASI MAURO 5186587 37 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 19 21 14 68 13 20 21 14 68 13 19 21 14 67 13 20 21 14 68 14 20 21 14 69 68 C

18 ROCHA ACERO CLAUDINA 3808584 45 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 8 10 10 40 11 16 21 14 62 9 10 18 10 47 11 8 16 10 45 11 15 21 14 61 51 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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