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1 ANDIA ROJAS DANIELA 9317755 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 21 21 14 66 13 20 21 14 68 14 21 15 14 64 14 15 15 14 58 14 21 15 14 64 14 20 21 14 69 65 C

2 CAVEROS  TEODOCIO  36 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 21 21 14 66 13 20 21 14 68 14 21 21 14 70 14 20 15 14 63 14 21 15 14 64 14 20 21 14 69 67 C

3 CHOQUE MAMANI HILARION 7942337 51 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 20 10 55 13 15 21 10 59 14 15 15 10 54 14 15 15 10 54 14 21 15 10 60 14 15 21 10 60 57 C

4 CHOQUE RODRIGUZ JUDITH 5932908 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 21 18 14 63 13 15 21 14 63 14 21 15 14 64 14 21 15 14 64 14 21 15 14 64 14 21 21 14 70 65 C

5 CRUZ TORREZ EDWIN 5301382 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 21 20 14 65 13 20 21 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 15 14 64 14 15 21 14 64 67 C

6 FERNANDEZ GRANADOS CRISOLOGO 3721611 52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 21 15 10 56 13 20 21 10 64 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 15 10 60 14 21 21 10 66 63 C

7 MAITA RODRIGUEZ SERAFINA 4482972 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 13 15 21 10 59 14 15 15 10 54 14 15 18 10 57 14 21 15 10 60 14 21 21 10 66 58 C

8 MORGA CAYPA NORA 7942333 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 21 21 14 66 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 15 14 64 14 21 21 14 70 68 C

9 MUÑOZ ALARCON SIMONA 909451 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 21 21 14 66 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 15 14 64 14 21 15 14 64 14 21 21 14 70 67 C

10 MUÑOZ GALARZA MARCELINO 5273493 38 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 21 15 10 56 13 20 21 10 64 14 21 15 10 60 14 15 20 10 59 14 21 15 10 60 14 15 21 10 60 60 C

11 OROSCO LOPEZ CASTA 8799740 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 21 21 14 66 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 15 14 64 14 15 21 14 64 67 C

12 OROSCO LOPEZ JUANA 7942319 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 21 10 59 13 21 21 10 65 14 21 21 10 66 14 21 15 10 60 14 21 15 10 60 14 15 21 10 60 62 C

13 RODRIGUEZ ROJAS LEONA 14036850 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 21 21 14 66 13 20 21 14 68 14 21 21 14 70 14 21 15 14 64 14 21 15 14 64 14 21 21 14 70 67 C

14 SANCHEZ MAMANI REMIGIA 2904797 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 21 15 10 56 13 20 21 10 64 14 15 21 10 60 14 21 15 10 60 14 21 15 10 60 14 15 21 10 60 60 C

15 SUAREZ MIRANDA JULIANA 9377821 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 13 15 21 10 59 14 18 15 10 57 14 15 15 10 54 14 21 15 10 60 14 15 21 10 60 57 C

16 VELIZ FLOREZ ISIDRO 7942413 35 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 18 10 53 13 15 21 10 59 14 18 15 10 57 14 15 15 10 54 14 21 15 10 60 14 15 21 10 60 57 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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