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1  TORRES VIRGINIA 10355929 21 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

2 CANAVIRI MAMANI FORTUNATO 1097157 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 18 10 55 10 14 14 10 48 11 16 17 10 54 9 17 19 10 55 10 15 14 10 49 0 16 19 10 45 51 C

3 CARABALLO LUPINTA TEOFILO 1080583 57 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

4 CHAMBI MANUYLANI JUANA  57 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

5 CKOYO CANAVIRI NICOLAS 5639401 35 M    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

6 COLQUE DIAZ GREGORIA  40 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 CRUZ CEREZO ESTEFANIA  46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 16 10 50 9 13 14 10 46 11 15 19 10 55 8 14 18 10 50 9 12 15 10 46 10 15 17 10 52 50 C

8 LAZARO HUAYNAHUAYNA LORENZA  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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 LAZARO MAMANI TOMASA 7475575 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 13 10 44 11 12 11 10 44 12 11 17 10 50 10 12 12 10 44 11 11 8 10 40 9 11 10 10 40 44 C

10 MAMANI CHOQUE BERTHA 5627147 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 13 10 43 9 9 12 10 40 8 8 19 10 45 10 10 12 10 42 9 12 11 10 42 10 10 9 10 39 42 C

11 MEDRANO MARCANI DOMINGA 5677908 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 MENDOZA CERESO MARCELA 5649937 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 16 10 52 10 15 14 10 49 11 14 16 10 51 9 16 13 10 48 10 17 20 10 57 11 15 17 10 53 52 C

13 QUINO CONDORI FRANCISCO 5672141 33 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 12 17 10 47 9 9 14 10 42 8 13 19 10 50 10 15 19 10 54 9 17 20 10 56 10 12 19 10 51 50 C

14 QUINO CRUZ ROGELIA  18 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 15 10 46 11 12 13 10 46 12 10 16 10 48 10 14 17 10 51 11 15 18 10 54 9 17 19 10 55 50 C

15 QUINO MENDOZA JUAQUIN  32 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

16 UGARTE CHOCAMANI ELVIRA  51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 12 10 44 10 14 11 10 45 9 12 16 10 47 11 14 13 10 48 10 15 11 10 46 9 14 15 10 48 46 C

17 UGARTE CONDORI JUSTINA 7498013 17 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 13 10 44 10 13 13 10 46 9 12 16 10 47 11 13 12 10 46 10 14 12 10 46 9 15 17 10 51 47 C

18 VILLCA CRUZ ELSA 5677953 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 14 10 48 9 12 12 10 43 11 13 19 10 53 8 15 14 10 47 9 16 12 10 47 10 15 17 10 52 48 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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