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1 AJHUACHO AGUILAR ZENOBIO 2735196 60 M SI QUECHUA COMERCIANTE 12 20 19 14 65 11 18 19 10 58 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 11 17 16 14 58 63 C

2 ALAVI CHOQUE DE 
FERNANDEZ ASUNTA 9370282 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 17 10 56 11 17 19 10 57 11 17 18 14 60 11 17 18 10 56 13 17 19 10 59 58 C

3 BERNALDO LOPEZ CARMEN 8792854 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 19 10 59 14 16 18 10 58 12 20 21 14 67 13 20 21 10 64 12 19 20 10 61 62 C

4 CHIVI CHURQUI FELIPE 3035183 70 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 17 17 6 52 12 18 18 10 58 11 17 20 14 62 11 17 20 6 54 11 17 16 6 50 55 C

5 CHIVI CONDORI APOLONIA 6507574 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 13 20 16 14 63 13 19 20 10 62 13 20 21 10 64 14 20 20 14 68 65 C

6 CONDORI DE CHIVI BONIFACIA 8722386 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 19 10 57 10 16 17 14 57 12 16 18 14 60 13 20 21 10 64 11 17 16 10 54 58 C

7 CONDORI ESPINOZA DE CHIVI FAUSTINA 12615606 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 18 10 57 12 16 18 10 56 13 16 18 14 61 13 16 18 10 57 12 18 20 10 60 58 C

8 FERNANDEZ GUTIERREZ CLAUDIO 12615591 61 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 20 20 10 63 13 18 19 6 56 13 20 21 14 68 13 20 21 10 64 13 20 21 10 64 63 C

9 FLORES SALVATIERRA TRINIDAD 8762323 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 19 10 60 13 17 18 10 58 12 16 19 14 61 13 16 18 10 57 12 18 20 10 60 59 C

10 GUTIERREZ PAUCARA NICOLASA 8827060 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 18 6 53 12 18 18 10 58 12 16 19 10 57 13 16 18 6 53 12 17 20 6 55 55 C

11 LOPEZ MAMANI TEODORA 7984468 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 18 10 61 12 18 18 10 58 12 18 21 14 65 12 19 21 10 62 13 20 19 14 66 62 C

12 MALDONADO DE SALAZAR MIRIAN CLAUDINA 5260859 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 18 14 60 11 17 19 10 57 14 20 21 14 69 11 17 18 14 60 14 20 20 10 64 62 C

13 MAMANI ZEGARRA JUSTINA 5284383 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 18 10 59 13 20 16 14 63 13 20 21 14 68 13 20 21 10 64 12 18 20 10 60 63 C

14 MARCA DE ROJAS ELENA 4497442 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 13 18 19 10 60 12 16 18 10 56 13 20 21 10 64 11 17 16 10 54 58 C

15 PACO IBARRA BETZABETH 676678 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 19 14 64 10 20 20 14 64 13 21 18 10 62 13 21 18 14 66 12 19 20 14 65 64 C

16 ROJAS MARCA DIONICIA 5251825 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 19 10 62 13 18 17 10 58 13 20 21 14 68 13 20 21 10 64 14 20 20 10 64 63 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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