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1 CHOQUE MENDOZA GRACIELA 9142133 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 19 17 14 63 14 19 20 14 67 10 16 19 14 59 14 19 20 14 67 10 19 17 14 60 63 C

2 CRUZ CONDORI APARICIO 2161011 61 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 14 19 14 61 12 17 19 14 62 13 17 20 14 64 13 14 19 14 60 13 17 20 14 64 62 C

3 CRUZ DE QUISPE RAYMUNDA 2189193 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 9 17 14 51 11 8 17 14 50 9 8 17 14 48 11 8 17 14 50 13 9 17 14 53 50 C

4 CRUZ QUISPE FLORENCIO 2487253 55 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 14 17 10 53 14 16 20 10 60 13 19 20 10 62 12 14 13 10 49 13 19 20 10 62 57 C

5 CRUZ QUISPE DE QUISPE HILARIA 6075840 29 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 13 19 14 59 14 19 20 14 67 12 16 19 14 61 13 13 17 14 57 12 16 19 14 61 61 C

6 CRUZ RIOS vda. de QUISPE MARTINA 2574471 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 18 10 55 14 19 20 10 63 13 19 20 10 62 14 19 20 10 63 11 17 17 10 55 60 C

7 GARCIA DE QUISPE DIONICIA 2497390 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 19 14 64 13 19 20 14 66 14 20 20 14 68 9 18 19 14 60 14 20 20 14 68 65 C

8 HUANCA QUISPE ALICIA 6160114 33 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 16 18 10 57 14 13 20 10 57 12 18 20 10 60 13 16 17 10 56 12 18 20 10 60 58 C

9 HUANCA QUISPE DARIO NARCISO 9221206 31 M NO AIMARA AGRICULTOR 13 17 18 14 62 13 19 20 14 66 11 20 20 14 65 13 19 20 14 66 13 17 18 14 62 64 C

10 HUANCA QUISPE EMILIO 432730 69 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 19 20 14 66 14 19 20 14 67 12 16 19 14 61 11 19 17 14 61 12 16 19 14 61 63 C

11 MAMANI QUISPE EMILIO SEGUNDINO 9986336 43 M NO AIMARA AGRICULTOR 11 16 17 10 54 11 17 19 10 57 12 15 19 10 56 11 16 16 10 53 12 15 19 10 56 55 C

12 QUISPE CARRILLO CRISTINA 2643868 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 17 10 54 14 19 20 10 63 13 19 20 10 62 10 15 15 10 50 13 19 20 10 62 58 C

13 QUISPE DE HUANCA ANTONIA 6106807 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 18 10 56 13 12 19 10 54 12 17 19 10 58 11 17 15 10 53 12 17 19 10 58 56 C

14 QUISPE DE HUANCA MARTINA CELESTINA 3309379 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 19 10 61 12 19 20 10 61 12 19 18 10 59 13 19 15 10 57 12 19 18 10 59 59 C

15 QUISPE DE QUISPE JULIA 2497391 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 11 20 14 58 9 10 10 14 43 9 10 10 14 43 9 13 14 14 50 13 10 10 14 47 48 C

16 QUISPE ESCALANTE JUAN 6106756 48 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 16 16 14 60 14 20 20 14 68 12 19 20 14 65 14 16 14 14 58 12 19 20 14 65 63 C

17 QUISPE ESCALANTE LEOCADIA 9913590 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 19 14 61 13 15 20 14 62 14 17 14 14 59 13 15 13 14 55 14 17 14 14 59 59 C

18 QUISPE ESCALANTE MARIO 2487284 50 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 17 10 52 11 17 17 10 55 11 17 17 10 55 10 15 16 10 51 11 17 17 10 55 54 C

19 QUISPE QUISPE AGUSTIN 2161225 64 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 16 17 10 54 11 17 19 10 57 12 15 19 10 56 11 16 18 10 55 12 15 19 10 56 56 C

20 QUISPE QUISPE ANGELICA 2151688 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 17 10 53 11 17 19 10 57 12 15 19 10 56 10 15 16 10 51 12 15 19 10 56 55 C

21 QUISPE QUISPE CELESTINA 6919816 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 15 10 51 13 13 19 10 55 12 15 19 10 56 13 13 19 10 55 11 16 16 10 53 54 C

22 QUISPE QUISPE GERMAN 432778 70 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 18 18 10 56 12 18 17 10 57 13 18 20 10 61 11 18 14 10 53 13 18 20 10 61 58 C

23 QUISPE QUISPE JULIA 6106825 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 17 21 10 60 13 12 19 10 54 12 19 21 10 62 13 12 19 10 54 8 17 14 10 49 56 C

24 QUISPE QUISPE LEANDRO 2487285 50 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 10 18 14 51 9 9 16 14 48 11 9 16 14 50 9 9 16 14 48 9 10 16 14 49 49 C

25 QUISPE TORREZ ANDREA 2506730 81 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 D

26 QUISPE TORREZ RAQUEL 6741645 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 18 14 59 12 18 19 14 63 11 16 18 14 59 10 17 15 14 56 11 16 18 14 59 59 C

27 TORREZ POMA NATALIA 6731317 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 12 19 10 54 12 17 19 14 62 10 14 15 14 53 13 12 15 10 50 10 14 15 14 53 54 C

28 ULO CONDORI ROSMERY 9141409 21 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 19 18 10 60 12 19 18 10 59 12 18 20 10 60 13 19 14 10 56 12 18 20 10 60 59 C

29 ULO MAMANI MANUEL 6805830 77 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 19 21 14 67 14 21 21 14 70 13 21 20 14 68 14 19 17 14 64 13 21 20 14 68 67 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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