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1 ANDRADE CHIPANA JUANA 2428980 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 11 11 10 44 12 14 12 10 48 12 14 12 6 44 12 17 11 14 54 12 15 10 14 51 48 C

2 ANDRADE QUISPE SOFIA LIDIA 6918668 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 17 10 55 10 17 15 10 52 13 18 14 6 51 14 18 17 14 63 12 14 15 14 55 55 C

3 CADILLO PACO GILBERTO 6918607 59 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 10 11 14 45 14 16 13 14 57 14 15 16 10 55 12 15 17 10 54 14 17 15 14 60 54 C

4 CADILLO QUISPE DAVID 6073483 33 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 18 14 10 56 12 14 15 10 51 12 13 18 10 53 12 17 19 14 62 10 17 15 14 56 56 C

5 CHIPANA ARCE PAULINA 6918716 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 12 14 55 14 18 18 14 64 10 20 20 10 60 14 18 19 14 65 10 17 18 14 59 61 C

6 CHOQUE ORDOÑEZ MARCELA 6194541 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 10 10 51 10 17 15 10 52 13 18 14 6 51 14 18 17 14 63 12 14 15 14 55 54 C

7 FLORES GODOY FILOMENA 6721539 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 18 10 58 12 17 19 14 62 14 15 18 14 61 12 14 10 10 46 12 15 14 14 55 56 C

8 FLORES PACO ROPRINA 6918844 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 11 13 6 41 14 12 12 10 48 10 17 12 14 53 12 11 11 10 44 12 17 11 10 50 47 C

9 FLORES QUISPE HUMBERTO 2428958 61 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 13 15 10 50 14 17 13 14 58 12 14 20 10 56 10 10 10 10 40 12 11 1 14 38 48 C

10 MAMANI CHIPANA ZENOBIO 2432752 4 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 18 16 14 62 12 18 20 14 64 12 14 15 10 51 14 20 16 10 60 14 17 18 14 63 60 C

11 MAMANI GODOY NOEMI 5958195 36 F SI AIMARA AGRICULTOR 12 12 11 14 49 10 17 10 14 51 12 11 20 10 53 12 15 15 10 52 14 13 16 14 57 52 C

12 PATZI CABILLO PORFIRIO 6918801 42 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 15 10 50 14 12 11 14 51 14 12 11 10 47 11 11 12 10 44 14 15 12 14 55 49 C

13 PAXI MAMANI CRISTINO 6029944 48 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 11 12 6 40 14 11 14 14 53 10 10 12 14 46 14 11 8 6 39 10 11 10 6 37 43 C

14 QUISPE COLQUE EMMA 6857989 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 11 14 10 45 14 16 13 14 57 14 15 16 10 55 12 15 17 10 54 14 17 15 14 60 54 C

15 QUISPE COLQUE SIMON 7004509 48 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 13 13 10 47 12 13 11 14 50 11 11 10 14 46 11 15 13 14 53 12 8 17 6 43 48 C

16 QUISPE DE CADILLO RUFINA 2154399 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 11 15 10 48 12 10 19 14 55 14 16 14 10 54 14 15 16 10 55 10 17 17 14 58 54 C

17 QUISPE MENDOZA EULOGIO 6918667 43 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 12 16 14 56 12 14 11 10 47 12 11 14 10 47 14 12 16 10 52 14 12 17 14 57 52 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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