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1 ACARAPI QUISPE JUANA 1380759 59 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 69 C

2 BARRIONUEVO MENACHO JONHNY 3922051 40 M NO CASTELLANO CHOFER 10 17 14 0 41 14 18 19 14 65 12 17 18 14 61 11 19 18 14 62 57 C

3 CABRERA FABRICA ELIODORA 3094051 48 F NO QUECHUA COMERCIANTE 13 18 17 10 58 13 18 17 14 62 12 18 19 14 63 13 17 18 14 62 61 C

4 CANAVIRI CASTRO MARTHA ALEJA 12628825 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 14 62 12 19 19 14 64 14 18 18 14 64 13 17 19 14 63 63 C

5 CHIPANA LAURA MARIA 
BUENAVENTURA 2632028 57 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 16 10 53 13 15 17 10 55 12 15 17 10 54 11 15 15 10 51 53 C

6 CRUZ MO NTAÑO ISIDRA 2819484 74 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 17 14 60 12 18 17 14 61 13 18 17 14 62 13 18 18 14 63 62 C

7 GABILLAS ENCINAS MARCELA 7806884 74 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 18 10 55 11 14 17 10 52 13 17 15 10 55 12 15 15 10 52 54 C

8 LOZA CONDORI MARCOS 1295041 57 M NO CASTELLANO OTRO 11 18 17 14 60 12 18 19 14 63 11 18 18 14 61 13 16 18 14 61 61 C

9 MAMANI VARGAS AURELIA 3921115 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 17 19 14 63 13 18 19 14 64 13 19 18 14 64 12 17 18 14 61 63 C

10 OBLITAS SANCHEZ MARIA ANA 2116756 60 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 18 19 14 64 12 18 19 14 63 11 18 18 14 61 13 18 20 14 65 63 C

11 ORELLANA VAZQUEZ AGAPITO 11343321 38 M NO QUECHUA OTRO 13 17 19 14 63 13 16 19 14 62 13 17 19 14 63 12 16 19 14 61 62 C

12 PACHURI PARAPAINO IGNACIA 8233840 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 16 14 55 11 15 17 14 57 12 19 16 14 61 11 15 15 14 55 57 C

13 RODAS GONZALES NASARIA 11402002 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 14 62 11 18 17 14 60 13 19 19 14 65 13 19 20 14 66 63 C

14 ROMAN BEJARANO MARIA ISABEL 14269731 19 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 17 14 58 12 18 17 14 61 12 19 18 14 63 13 19 19 14 65 62 C

15 SAAVEDRA CUTIPA MODESTA 2954375 55 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 17 16 14 59 13 17 18 14 62 11 17 18 14 60 11 16 17 14 58 60 C

16 VIDAL TERCEROS MARGARITA 954933 67 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 16 17 14 59 13 18 18 14 63 11 18 18 14 61 12 18 17 14 61 61 C

17 VILLARROEL DE ZENTENO BERNARDINA 921415 75 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 17 17 14 60 12 18 19 14 63 12 17 16 14 59 12 17 18 14 61 61 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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