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1 ARANDO ALCOBA JOVITA LUZ  36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 14 10 44 8 16 15 10 49 8 14 15 10 47 9 12 14 10 45 9 14 14 10 47 9 15 14 10 48 47 C

2 ARANDO FLORES CELIA  49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 16 14 52 10 14 15 10 49 9 13 14 10 46 9 13 15 10 47 8 13 14 10 45 8 14 14 10 46 48 C

3 ARICOMA HUANACO FLORA  51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 13 15 10 46 9 15 15 10 49 8 16 15 10 49 8 12 14 10 44 9 14 14 10 47 9 15 15 14 53 48 C

4 ARICOMA HUANACO TEODORA  66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 11 14 10 43 8 12 14 10 44 9 15 15 10 49 9 12 14 10 45 9 14 14 10 47 8 15 16 14 53 47 C

5 CONDORI MENDO FRANCISCA  71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 11 14 10 46 9 15 14 10 48 8 15 14 10 47 9 13 15 10 47 8 13 15 10 46 8 14 14 10 46 47 C

6 DELGADO ARANDO ESTEFANIA  51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 14 10 46 7 11 12 10 40 9 15 13 10 47 9 13 15 10 47 8 13 15 10 46 8 14 14 10 46 45 C

7 DELGADO FLORES MARIA  56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 14 10 47 9 13 14 14 50 8 16 14 10 48 8 12 14 10 44 8 13 14 10 45 8 14 15 10 47 47 C

8 FERNANDEZ MAMANI MARCELINA  41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 14 10 45 9 15 14 14 52 9 15 14 10 48 8 12 14 10 44 8 13 14 10 45 8 15 14 14 51 48 C

9 GFUERTES QUISPE GREGORIA  61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 13 10 43 9 14 14 10 47 9 13 15 10 47 8 12 14 10 44 9 14 14 10 47 9 13 14 10 46 46 C

10 GONZALES MORAS ANDREA  53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 14 10 44 9 12 14 10 45 9 13 13 10 45 8 12 14 10 44 9 12 13 10 44 9 12 14 10 45 45 C

11 JANKO FLORES FRANCISCA  54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 8 15 14 10 47 8 12 14 10 44 8 13 15 10 46 9 14 15 10 48 48 C

12 MARCA MENDOZA ELIZABETH  50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 15 14 10 47 8 14 13 6 41 9 15 14 10 48 8 12 14 10 44 8 13 14 10 45 8 14 14 10 46 45 C

13 OVANDO TICONA ESTEFANIA  36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 15 10 46 8 13 14 10 45 8 15 14 14 51 9 13 15 10 47 8 13 15 10 46 8 14 15 10 47 47 C

14 PUMA SANTOS CELIA  50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 16 14 51 10 13 14 14 51 10 15 15 14 54 9 13 15 10 47 8 13 14 10 45 9 14 15 10 48 49 C

15 QUISPE AYARACHI VIRGINIA  53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 15 10 46 9 14 13 10 46 8 15 15 10 48 8 12 14 10 44 8 13 14 10 45 8 14 14 10 46 46 C

16 SALTOS CASTRO AGUSTINA  54 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

17 SANCHEZ QUIÑONES TOMASA  46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 11 15 10 44 8 13 13 10 44 9 15 14 10 48 8 12 14 10 44 8 13 14 10 45 8 15 14 10 47 45 C

18 TICONA SUYO PAULINO  39 M SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 10 10 41 9 15 15 10 49 8 15 14 10 47 8 12 14 10 44 9 14 14 10 47 9 14 15 10 48 46 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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