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1 BERNAL VALVERDE MIRIAN 7743137 19 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 12 15 15 14 56 14 18 21 14 67 12 16 16 14 58 58 C

2 CALLE OTALORA JUANA  36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 18 14 61 11 12 12 10 45 14 18 21 14 67 12 16 17 14 59 58 C

3 COSIO FERNANDEZ GREGORIA  24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 16 14 59 12 19 19 10 60 14 18 21 14 67 13 17 17 14 61 62 C

4 GARCIA  AGUSTINA 8142711 19 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 13 10 51 12 15 13 10 50 14 18 21 14 67 13 15 15 10 53 55 C

5 GARCIA TORRICO TEODORA  38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 16 10 55 13 17 18 14 62 14 18 21 14 67 14 18 20 14 66 63 C

6 GONZALES HUAMAN ALEJANDRINA 7724088 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 13 15 17 14 59 14 18 21 14 67 12 18 19 10 59 59 C

7 HERBAS MAMANI PELAGIA  37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 21 14 67 13 17 17 10 57 12 15 15 10 52 13 17 19 14 63 60 C

8 MACHADO HERRERA CARMEN  54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 18 14 61 12 16 17 14 59 14 18 21 14 67 12 17 16 14 59 62 C

9 MONTAÑO CAMPOS TEODRO  54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 17 14 58 12 15 12 10 49 14 18 21 14 67 13 17 18 10 58 58 C

10 QUINTELA  EMILIANA 72951777 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 17 10 56 12 15 16 14 57 14 18 21 14 67 13 16 15 10 54 59 C

11 QUISPE ARANCIBIA RICARDO 5881344 40 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 21 14 67 12 16 16 14 58 12 15 13 10 50 13 16 16 10 55 58 C

12 ROJAS  GILBERTO  25 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 13 10 50 12 16 16 10 54 14 19 21 10 64 11 15 15 10 51 55 C

13 ROJAS  PRIMA 6417767 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 18 14 60 11 13 10 10 44 14 18 21 14 67 13 17 17 10 57 57 C

14 ROJAS MERINO ISABEL  43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 16 10 54 11 15 11 14 51 14 18 21 14 67 13 15 16 14 58 58 C

15 TRUJILLO TERRAZAS BERTA  23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 17 14 59 12 15 13 10 50 14 19 21 10 64 12 16 14 10 52 56 C

16 VARGAS CONDORI HILARION  37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 15 17 14 59 13 16 18 14 61 14 18 21 14 67 13 17 16 10 56 61 C

17 VEDIA SEGOBIA HILARIO 5880400 32 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 17 19 14 63 12 13 14 10 49 10 18 19 10 57 13 18 18 10 59 57 C

18 ZURITA CAERO NEMECIA  36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 21 14 67 12 16 17 14 59 13 15 18 14 60 12 15 15 10 52 60 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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