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1 ALMAZAN CASTRO LUIS  47 M NO QUECHUA AGRICULTOR 8 16 11 14 49 9 16 11 14 50 9 16 11 14 50 8 16 11 14 49 8 16 11 14 49 9 16 11 14 50 50 C

2 DURAN FLORES PAULINA  41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 10 16 14 53 9 12 11 10 42 9 12 11 10 42 13 18 10 14 55 13 10 16 14 53 9 12 11 10 42 48 C

3 ESPINOZA CORIA RICHAR  54 M NO QUECHUA AGRICULTOR 11 20 19 14 64 14 12 17 10 53 14 12 17 10 53 11 20 19 14 64 11 20 19 14 64 14 12 17 10 53 59 C

4 FLORES LUJAN LEONARDO  53 M NO QUECHUA AGRICULTOR 13 17 19 14 63 8 17 19 10 54 8 17 19 10 54 13 17 19 14 63 13 17 19 14 63 8 17 19 10 54 59 C

5 GARCIA RAMOS OLGA  34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 19 21 14 67 10 17 17 14 58 14 12 17 10 53 11 20 19 14 64 11 20 19 14 64 14 12 17 10 53 60 C

6 HUARACHI PEREIRA MARCELO  33 M NO QUECHUA AGRICULTOR 13 10 16 14 53 7 12 11 10 40 9 15 12 10 46 11 20 19 14 64 11 20 19 14 64 9 15 12 10 46 52 C

7 MAMANI CORDOVA IVER  40 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 18 19 14 61 9 18 19 10 56 9 18 19 10 56 14 18 19 14 65 10 18 19 14 61 9 18 19 10 56 59 C

8 MAMANI VELARDE MARISOL  25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 20 19 14 64 9 15 12 10 46 10 17 17 14 58 13 19 21 14 67 13 19 21 14 67 10 17 17 14 58 60 C

9 PEREZ RODRIGUEZ EVA 6554114 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 10 19 14 55 11 18 10 10 49 11 18 10 10 49 10 19 17 14 60 12 10 19 14 55 11 18 10 10 49 53 C

10 QUINTELA VARGAS SILVIA  47 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 19 21 14 67 13 12 15 10 50 13 12 15 10 50 13 19 21 14 67 13 19 21 14 67 13 12 15 10 50 59 C

11 RIOS COLQUE CARLOS  54 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 16 21 14 63 13 12 15 10 50 13 12 15 10 50 12 16 21 14 63 12 16 21 14 63 13 12 15 10 50 57 C

12 SANCHEZ VALDIOSA DARIA 6698408 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 12 14 51 8 18 10 10 46 8 18 10 10 46 13 20 19 14 66 10 15 12 14 51 8 18 10 10 46 51 C

13 TORREJON GARCIA JHANET  47 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 20 19 14 64 9 15 12 10 46 9 15 12 10 46 11 20 19 14 64 11 20 19 14 64 9 15 12 10 46 55 C

14 TORREZ FERNANDEZ MAXIMA 8106530 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 20 19 14 63 10 15 12 10 47 10 15 12 10 47 10 18 11 10 49 11 20 19 14 64 10 15 12 10 47 53 C

15 VALVERDE  NOE  60 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 10 19 14 55 14 12 17 10 53 14 12 17 10 53 12 10 19 14 55 12 10 19 14 55 14 12 17 10 53 54 C

16 VASQUES CORIA MAGALI  48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 19 17 14 60 5 19 17 10 51 5 19 17 10 51 10 19 17 14 60 10 19 17 14 60 5 19 17 10 51 56 C

17 VILLCA  MARIBEL  54 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 19 21 14 67 10 17 17 14 58 10 17 17 14 58 13 19 21 14 67 13 19 21 14 67 10 17 17 14 58 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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