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1 COCA VERA EUSEBIA 5265220 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 15 14 59 12 13 18 10 53 12 15 14 10 51 12 10 10 10 42 12 15 14 10 51 12 15 10 10 47 51 C

2 ESPINOZA QUISPE MARIA DOMINGA  44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 12 14 56 12 14 10 14 50 10 10 12 14 46 10 15 10 14 49 10 15 4 10 39 12 18 10 10 50 48 C

3 HEREDIA ROMERO ORLANDO 7903010 24 M 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

4 LAZARTE COCA CERAFINA 907625 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 15 18 10 49 10 15 15 10 50 10 10 12 10 42 10 14 10 10 44 12 15 10 10 47 12 10 14 10 46 46 C

5 LOPEZ ZEGARRA CATALINA 4460679 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 16 10 47 12 15 7 10 44 10 12 16 10 48 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 12 14 4 10 40 43 C

6 MALDONADO LAZARTE JUAN  35 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 16 15 10 53 10 12 6 10 38 8 10 6 14 38 8 10 6 14 38 10 10 10 10 40 10 10 8 10 38 41 C

7 MAMANI MARQUINA NASARIO 7903811 28 M SI QUECHUA AGRICULTOR 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

8 MAMANI SACAICO ANA  27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 15 17 14 58 14 18 14 14 60 12 15 7 10 44 14 18 14 14 60 58 C

9 MAMANI SACAICO FRANCISCA 5306674 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 12 10 10 42 10 10 18 10 48 10 12 10 10 42 10 12 12 10 44 10 12 15 10 47 47 C

10 MODRAGON DELGADILLO SIMONA 7988924 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 8 10 38 10 14 4 10 38 10 10 9 10 39 13 14 6 10 43 10 10 10 10 40 12 14 4 10 40 40 C

11 MURGA BUSTAMANTE ESTABAN 8745889 29 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 15 15 10 52 12 15 12 10 49 10 13 14 10 47 10 10 10 10 40 10 14 10 10 44 10 12 14 10 46 46 C

12 PEREZ CANO GERMAN 8745874 30 M NO QUECHUA AGRICULTOR 13 18 18 14 63 13 18 18 14 63 12 18 14 14 58 14 18 14 14 60 12 18 14 14 58 14 18 10 14 56 60 C

13 ROMERO MEJIA PEDRO  42 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 15 8 10 43 10 12 10 10 42 12 13 16 10 51 14 18 18 10 60 12 18 7 10 47 10 15 14 10 49 49 C

14 SACAICO MURGA BONIFACIA  47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 14 51 12 16 14 10 52 10 12 14 10 46 12 15 18 10 55 12 18 17 14 61 10 12 15 14 51 53 C

15 VARGAS ROMERO VICTORIANO 3606087 41 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 18 16 14 60 14 18 18 14 64 14 15 1 14 44 14 18 11 14 57 14 18 15 14 61 14 18 14 14 60 58 C

16 VELIZ ESPINOZA MARIA  41 F NO 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

17 ZEGARRA MARQUINA CASIMIRA  37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 10 13 6 10 39 10 10 10 10 40 10 10 8 10 38 10 10 14 10 44 12 15 7 10 44 43 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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