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1  CHAMPI MERCEDEZ 10409501 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 9 10 12 40 9 10 16 13 48 9 7 17 12 45 8 7 16 12 43 9 8 17 11 45 8 5 16 11 40 44 C

2 CHAMPI ILAFAYA SABINA 5636971 49 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

3 CONDORI CRUZ GUILLERMO 1065881 1 M SI QUECHUA AGRICULTOR 5 4 16 11 36 6 12 10 8 36 8 6 12 10 36 8 6 12 10 36 8 6 13 9 36 6 8 13 9 36 36 C

4 CONDORI CRUZ JUANA 7492697 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 10 10 9 36 7 9 12 8 36 8 7 12 10 37 7 6 14 9 36 8 5 14 10 37 8 5 16 9 38 37 C

5 CONDORI GUARAYO JUANA 7492564 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 10 10 39 8 7 14 9 38 9 8 20 13 50 8 7 20 10 45 9 8 20 12 49 9 7 19 13 48 45 C

6 CONDORI MEDINA VALENTINA  59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 8 10 10 37 9 7 16 10 42 9 7 14 12 42 9 7 16 12 44 9 8 20 12 49 9 8 13 12 42 43 C

7 GUAMANI YUCRA MARIA  58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 6 12 11 36 8 7 14 9 38 9 7 12 9 37 8 7 12 9 36 9 7 13 10 39 8 7 13 10 38 37 C

8 GUARAYO CRUZ BONIFACIA 7496551 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 9 10 12 40 9 10 17 13 49 9 8 21 12 50 9 8 20 13 50 9 8 20 13 50 9 10 15 13 47 48 C

9 GUARAYO VARGAS EXALTA  42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 13 9 8 36 6 11 13 6 36 8 7 12 9 36 7 5 16 10 38 8 7 12 10 37 8 8 10 10 36 37 C

10 ILAFAYA CALLE TRIFONIA  61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 10 10 9 36 8 7 14 9 38 9 8 14 10 41 9 8 15 12 44 9 8 16 12 45 9 7 16 10 42 41 C

11 LIMACHI CASTILLO PASTORA 7554012 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 8 12 11 38 9 7 15 12 43 9 7 20 13 49 9 8 16 12 45 9 8 16 12 45 9 7 16 12 44 44 C

12 LLACSA RAMO MODESTA 3638806 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 6 13 9 36 8 7 14 10 39 9 8 14 12 43 9 7 10 13 39 9 8 16 11 44 9 7 13 12 41 40 C

13 LLAVETA DURAN GREGORIA  55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 5 17 8 36 6 13 10 7 36 8 6 12 10 36 8 5 12 12 37 8 7 10 12 37 8 6 12 10 36 36 C

14 ROQUE MAMANI JUSTINA 10313852 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 5 11 12 36 8 10 10 8 36 8 5 12 11 36 8 6 12 10 36 8 7 13 10 38 7 5 14 10 36 36 C

15 TIKA TARDIO SEVERINA 7497233 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 7 10 12 37 8 7 13 12 40 9 7 15 13 44 9 8 12 13 42 9 8 17 13 47 8 5 16 13 42 42 C

16 VELA CALLE JULIA 5637978 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 7 10 12 38 9 6 15 13 43 9 8 17 13 47 9 9 18 13 49 9 8 20 13 50 9 7 18 12 46 46 C

17 YUCRA SOPO TRIFONIA  55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 5 12 11 8 36 7 6 13 10 36 7 7 13 9 36 7 5 14 10 36 8 7 17 10 42 8 8 12 8 36 37 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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