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1 BAUTISTA JUCHASARA MIRIQAN  23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 10 8 45 12 11 13 8 44 11 15 15 13 54 10 13 9 14 46 47 C

2 BERNA PEDRO LUCIO 3062586 56 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 12 8 50 14 9 15 14 52 14 10 10 8 42 8 10 11 14 43 47 C

3 CABALLERO VILLCA FLORENCIA  40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 10 8 46 12 15 15 10 52 12 20 14 6 52 13 18 10 9 50 50 C

4 CHIRI LARUTA VALERIANA  40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 13 7 45 10 16 16 8 50 14 12 13 6 45 14 13 14 10 51 48 C

5 CHOQUE ARIAS MARIA  18 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 18 9 58 14 13 10 10 47 12 5 10 14 41 12 16 13 9 50 49 C

6 CHOQUE ESCOBAR HIPOLITO 3066338 49 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 16 8 54 11 13 15 7 46 13 18 10 9 50 14 14 15 8 51 50 C

7 CHOQUE RAMOS EUJENIO 6563532 59 M SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 8 48 10 15 15 8 48 10 16 20 8 54 10 15 16 12 53 51 C

8 COLQUE BERNABE DELFIN  59 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 16 16 7 49 14 13 18 7 52 14 9 18 9 50 14 8 14 12 48 50 C

9 FLORES CHAMBI SONIA  38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 10 8 41 10 9 14 12 45 10 12 11 13 46 14 14 10 14 52 46 C

10 FLORES INOCENTE MARTHA  40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 11 8 51 14 14 16 11 55 13 21 16 8 58 12 21 13 11 57 55 C

11 LIMACHI QUISPE ANTONIA  46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 9 10 9 38 14 15 15 12 56 12 14 16 9 51 9 16 16 14 55 50 C

12 LIMACHI QUISPE DARIA 6563453 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 9 10 9 38 14 16 15 10 55 13 13 18 11 55 9 14 14 14 51 50 C

13 MAMANI SOLIZ JUANA  57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 12 8 43 13 9 16 14 52 14 15 10 12 51 11 10 12 14 47 48 C

14 MIRMA MAMANI AURELIA  40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 9 12 8 39 13 16 15 9 53 11 16 15 4 46 13 15 12 8 48 47 C

15 MONTAN VELASCO SEBASTIAN  62 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 10 10 7 38 6 14 12 12 44 12 18 11 12 53 13 13 11 14 51 47 C

16 RAMOS MAMANI JUANA 10502779 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 11 9 50 13 16 14 7 50 14 14 14 12 54 9 6 12 12 39 48 C

17 ROJAS PATATINCO SEVERINA  94 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 9 6 41 13 10 19 9 51 10 16 12 10 48 10 12 15 14 51 48 C

18 VILLCA PATATINCO FILOMENA  46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 8 40 14 5 18 14 51 14 16 10 13 53 13 14 16 10 53 49 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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