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1 ALMANZA PARRA VICTOR  36 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 AYMA LAKA LEONCIO  33 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 CALDERON ROLLANO BERTHA  39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 CARDENAS MORALES MARTHA  23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 12 10 46 10 12 12 10 44 14 20 19 10 63 13 21 20 14 68 55 C

5 COLQUE CAPACHI FELIPA  23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 CONDORI CRUZ LUCIO  39 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 9 10 10 10 39 11 10 16 10 47 8 17 16 10 51 7 10 17 6 40 44 C

7 ESCALERA ZURITA DAVID  21 M SI QUECHUA AGRICULTOR 7 10 10 10 37 12 10 14 6 42 10 16 18 10 54 7 10 18 6 41 44 C

8 FERNANDEZ LOPEZ EUSEBIO  49 F SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 FLORES MAMANI RITA  49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 LEON COLQUE CECILIA  24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 20 10 60 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 10 10 10 40 50 C

11 LEON COLQUE SEBERINA  35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 19 10 54 10 15 13 10 48 10 12 13 14 49 10 12 14 10 46 49 C

12 LEON HUAYHURA PASTORA  19 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 10 10 42 10 15 19 10 54 10 15 19 10 54 10 15 18 6 49 50 C

13 MAMANI CAMPOS SOFIA  19 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 16 7 12 43 14 12 17 6 49 10 10 10 10 40 10 15 16 10 51 46 C

14 MAMANI FERREL FABIOLA  19 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 10 10 10 40 10 15 16 10 51 10 14 13 10 47 47 C

15 MAMANI FERREL SANDRO  19 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 17 10 52 10 15 16 6 47 10 18 19 10 57 10 18 10 10 48 51 C

16 MAMANI MARCA VICKY  21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

17 MAMANI PAWASI MERCEDES  18 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 17 14 10 51 10 15 19 10 54 10 18 10 10 48 52 C

18 MEJIA ZAPATA FELIPA  50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

19 QUISPE TITO SEBERINO  36 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 14 10 48 10 15 16 10 51 10 10 10 10 40 10 15 18 10 53 48 C

20 VASQUES MORALES JOSEFINA  21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 10 15 18 6 49 10 19 14 10 53 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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