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1 ARNES JALDIN NELVA 5489221 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 15 18 6 46 9 17 9 6 41 10 14 20 10 54 11 15 19 6 51 11 15 21 6 53 9 17 20 6 52 50 C

2 ASOLIS AGUAYO FELIPE 3224913 52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 19 19 14 65 13 9 11 14 47 14 19 14 14 61 11 19 19 14 63 11 19 21 14 65 11 12 20 14 57 60 C

3 CHOQUE CHACO LAURIANA 3954794 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 17 14 60 11 16 11 14 52 13 20 17 14 64 11 18 19 14 62 11 18 21 14 64 9 17 17 14 57 60 C

4 CHOQUE GUTIERRREZ ANGELA 4079470 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 21 10 55 7 12 14 10 43 6 15 15 10 46 7 12 14 10 43 9 15 19 10 53 10 13 11 6 40 47 C

5 FLORES CHOQUE JUAN DANIEL  15 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 15 19 10 53 10 13 11 10 44 10 17 18 10 55 9 13 21 10 53 9 13 18 10 50 10 11 21 10 52 51 C

6 FLORES VEDIA FACUNDO 8145272 48 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 9 19 14 55 11 19 7 10 47 5 10 12 10 37 9 12 19 10 50 9 12 19 10 50 10 9 15 10 44 47 C

7 HUANCA COPA FELIX 5531549 31 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 13 21 6 52 8 18 9 6 41 9 12 17 10 48 11 12 16 6 45 11 12 21 6 50 8 15 20 6 49 48 C

8 LAZCANO ESPINOZA CELIA 8926442 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 19 14 65 8 18 9 6 41 9 12 17 10 48 8 18 6 6 38 11 15 19 6 51 9 14 11 6 40 47 C

9 MENACHO ARI JUAN 6674717 1 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 14 17 10 52 9 14 11 6 40 9 12 14 14 49 9 14 11 10 44 10 14 19 10 53 11 16 20 10 57 49 C

10 OLGUIN TERRAZA OFILIA 32244924 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 17 19 14 59 11 11 18 14 54 9 10 15 6 40 11 15 21 14 61 11 15 21 14 61 9 13 19 14 55 55 C

11 PEREZ ABALO TERESA 7162355 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 12 10 47 9 14 7 10 40 10 15 17 6 48 12 18 19 10 59 12 18 21 10 61 11 11 20 10 52 51 C

12 PEREZ FLORES PEDRO  18 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 19 10 54 11 16 20 10 57 11 19 20 10 60 11 16 20 14 61 13 19 19 14 65 11 18 9 10 48 58 C

13 SAABEDRA QUISPE FELISA 6622284 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 17 10 51 7 12 14 10 43 6 15 15 10 46 11 17 21 10 59 11 17 21 10 59 11 15 20 10 56 52 C

14 SOLIZ OLGUIN NORAH 7800641 20 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 19 6 51 10 13 11 10 44 10 17 18 10 55 10 13 11 6 40 7 15 18 6 46 10 17 9 10 46 47 C

15 SOLÍZ OLGUIN RUTY 6370648 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 16 10 58 10 14 18 10 52 10 17 15 10 52 9 19 17 10 55 9 19 21 10 59 12 12 20 10 54 55 C

16 UNDARZA CACERES TEODORA  24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 19 10 53 11 16 20 10 57 11 19 20 10 60 8 15 19 6 48 8 15 18 6 47 11 19 20 10 60 54 C

17 VARGAS MAMANI CARLOS  21 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 15 19 6 51 9 14 11 6 40 9 12 14 14 49 8 19 19 6 52 8 19 18 6 51 8 15 17 6 46 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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