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1 AGUAYO FERNADEZ DOMITILA  38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 14 13 58 13 19 9 14 55 10 16 10 12 48 13 19 12 12 56 12 16 16 14 58 10 18 19 11 58 56 C

2 AGUAYO LOZA JUAN  33 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 17 15 13 59 13 18 17 14 62 13 17 20 11 61 14 19 14 14 61 11 18 16 12 57 10 18 21 12 61 60 C

3 AGUAYO MEDRANO MIGUELINA  35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 16 12 60 14 17 16 12 59 14 18 18 10 60 13 18 18 14 63 12 17 15 14 58 9 10 19 13 51 59 C

4 ALEGRE CABELLOS DORA  29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 17 12 59 12 19 17 13 61 14 16 17 12 59 14 17 18 11 60 12 18 19 14 63 10 18 17 11 56 60 C

5 CLAROS RODRIGUEZ VITALIO  35 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 18 17 10 58 14 15 16 14 59 9 16 21 11 57 14 18 14 12 58 13 15 13 14 55 9 16 11 10 46 56 C

6 CUBA MEJIA MILITON  44 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 19 11 62 14 17 16 12 59 14 18 18 10 60 11 18 18 14 61 11 17 19 11 58 11 17 19 11 58 60 C

7 GABRIEL VILLCA ISABEL  49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 19 13 12 55 12 17 13 13 55 13 18 16 12 59 12 19 10 12 53 12 18 14 12 56 9 18 21 14 62 57 C

8 INGNACIO RIOS GERMAN  40 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 19 12 11 54 11 18 17 12 58 12 19 16 14 61 11 18 18 11 58 13 17 18 14 62 10 17 21 12 60 59 C

9 JAILLITA CACERES PASCUALA  46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 17 12 58 12 19 16 13 60 11 18 18 12 59 12 18 14 11 55 13 18 18 14 63 11 18 19 13 61 59 C

10 JAILLITA LAZARTE GREGORIO  43 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 18 13 10 52 14 16 13 14 57 10 15 16 13 54 12 18 18 10 58 13 18 14 14 59 10 17 17 11 55 56 C

11 LIZARAZU REQUE VIRGINIA  30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 14 12 59 12 18 16 13 59 8 17 16 13 54 14 18 15 13 60 12 18 17 13 60 10 17 11 10 48 57 C

12 LOZA ROCHA MARISOL  28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 19 10 60 13 18 16 11 58 10 17 19 11 57 11 18 17 11 57 14 18 12 13 57 11 13 19 12 55 57 C

13 MAMANI CALLE JESUSA  32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 17 11 57 14 18 19 13 64 10 17 18 11 56 13 18 20 10 61 13 18 18 12 61 13 17 19 12 61 60 C

14 MAMANI SOTO JUAN  43 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 17 14 11 54 13 17 13 11 54 11 15 15 12 53 14 19 18 12 63 14 16 15 13 58 11 16 19 12 58 57 C

15 MERMA JANKO JULIA  40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 12 11 54 13 16 15 10 54 11 16 15 12 54 13 17 15 11 56 12 16 10 13 51 10 18 14 11 53 54 C

16 PARRA CUBA MERCEDES  35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 16 11 59 13 18 16 13 60 13 17 12 11 53 12 19 21 13 65 11 18 15 14 58 10 18 17 12 57 59 C

17 ROMERO ROMER NEMECIA  32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 20 12 63 14 17 21 12 64 11 16 21 12 60 12 19 18 12 61 14 17 12 13 56 12 18 20 11 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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