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1  VARGAS NICOLAZA  39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 13 11 10 48 12 10 12 6 40 12 14 15 10 51 46 C

2 ALVARES RAMOS ADELA  40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 15 10 53 12 15 12 10 49 11 15 15 6 47 50 C

3 AMURRIO SANCHEZ FRANCISCO  38 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 12 15 14 55 12 15 16 14 57 12 17 15 14 58 57 C

4 COLQUE GARCIA FLORA  31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 11 10 49 12 16 12 10 50 13 16 14 10 53 51 C

5 CONDORI  PELAGIA  49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 ERAÑA  JULIANA  32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 ESCUDERO UMAÑA FILOMENA  29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 13 6 46 12 15 16 6 49 11 15 14 6 46 47 C

8 FALSO IGNACIO RAMON  32 F SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 FLORES DELGADILLO MARINA  32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 12 14 10 49 13 14 12 10 49 11 14 15 6 46 48 C

10 FLORES ERAÑA JUSTINA  32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 GAVREL MAMANI PAULINO  30 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 IEAÑA VENTURA PETRONA  32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

13 LIMACHI VENTURA MARCELINA  53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 16 6 48 12 12 12 6 42 13 17 15 10 55 48 C

14 MALDONADO CONDORI EULALIA  38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

15 MAMANI  PAOLA  32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 OLARTES CIRON SIMIONA  32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

17 QUISPE CHUMACERO ANTONIA  55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 11 6 44 13 13 12 6 44 13 15 15 10 53 47 C

18 RIOS TORRES MARINA  32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

19 SEGOBIA MASQUI FORTUNATA  45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 13 13 14 54 13 14 16 10 53 12 13 15 10 50 52 C

20 VARGAS GUTIERREZ MARIA  49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 15 10 50 13 16 12 6 47 12 13 15 10 50 49 C

21 VARGAS LOPEZ HERMINIA  50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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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