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1 CALATAYUD RODRIGUEZ VICENTE  59 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 14 15 7 44 10 14 15 10 49 8 14 15 7 44 10 14 13 8 45 10 8 15 6 39 10 8 16 6 40 44 C

2 CARAMACHI VILLEGAZ TEOFILA 6636025 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 7 47 9 10 12 8 39 10 15 14 8 47 9 10 11 8 38 10 14 9 7 40 8 14 15 7 44 43 C

3 CHOIUQE JABIER JACINTO 8859881 63 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 10 10 9 37 12 10 14 9 45 8 10 10 9 37 10 10 9 8 37 9 10 15 9 43 10 9 11 8 38 40 C

4 COPA FLORES CECILIANO 10515463 22 M SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 20 10 58 12 18 15 12 57 10 18 16 10 54 12 18 16 10 56 10 15 16 6 47 12 15 15 10 52 54 C

5 ENRIQUEZ FABRICA EULOGIA  29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 10 7 41 12 14 14 10 50 10 14 14 7 45 8 12 14 7 41 7 15 14 8 44 9 15 14 7 45 44 C

6 FERNANDEZ CONDORI SEXTA  67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 8 10 8 36 9 12 13 7 41 11 8 10 9 38 9 10 10 8 37 10 12 10 7 39 9 10 10 8 37 38 C

7 FLORES ANTONIO JACINTA  67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 9 8 37 10 9 14 10 43 10 10 9 8 37 7 12 10 9 38 10 8 16 6 40 10 12 10 7 39 39 C

8 FLORES APASA PASCUAL 5522577 31 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 14 10 51 13 19 15 9 56 12 16 12 8 48 10 16 10 10 46 12 16 12 10 50 10 10 15 9 44 49 C

9 HERRERA CHOQUE PRAXDES 5536088 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 13 21 16 10 60 10 16 20 10 56 12 14 16 12 54 10 16 18 10 54 10 18 20 10 58 56 C

10 HERRERA FLORES FELICIA 5536061 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 6 47 10 15 10 9 44 10 15 16 6 47 9 12 13 8 42 8 10 16 7 41 10 8 15 6 39 43 C

11 HINOJOSA JANCO TEREZA 6563248 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 20 8 48 12 18 16 10 56 10 10 20 8 48 10 11 12 8 41 8 14 15 7 44 9 15 15 8 47 47 C

12 JALA CARAMACHI ALEJANDRO 6563441 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 8 15 6 39 10 18 10 7 45 10 8 15 6 39 9 12 15 6 42 8 11 10 9 38 6 10 15 6 37 40 C

13 RODRIGUEZ HERRERA EMILIO 8585815 23 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 9 11 8 38 10 9 10 10 39 10 9 11 8 38 7 11 12 9 39 10 8 16 6 40 7 12 10 8 37 39 C

14 TOMAS FLORES BERTHA  24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 14 10 51 11 16 10 10 47 12 16 12 9 49 10 15 14 7 46 10 9 15 6 40 10 20 10 8 48 47 C

15 VEGA CHOQUE GUILLERMO 6563244 31 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 20 10 60 12 20 14 9 55 12 17 14 10 53 10 16 20 1 47 9 15 20 10 54 9 20 18 10 57 54 C

16 VILLCA SOLIZ HERMINIA 6635997 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 12 10 9 38 9 15 10 8 42 7 12 10 9 38 8 10 15 6 39 6 10 16 8 40 7 10 12 8 37 39 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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