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1 AMBROCIO TOLEDO GREGORIO  32 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 11 10 8 41 10 15 18 12 55 12 13 14 11 50 12 18 16 11 57 12 13 18 10 53 10 9 10 10 39 49 C

2 APAZA MONTAÑO CIRILA  41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 14 9 51 9 18 16 8 51 10 15 16 9 50 10 15 16 10 51 9 13 15 10 47 9 16 17 8 50 50 C

3 CALBRERA ALDUNATE JUANA  36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 16 16 10 51 10 18 18 10 56 9 15 16 9 49 8 15 16 10 49 8 15 16 10 49 10 18 16 9 53 51 C

4 CARO BRAVO MAXIMO  43 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 12 15 8 44 10 9 20 11 50 10 8 10 10 38 12 13 18 10 53 10 12 16 12 50 10 12 18 10 50 48 C

5 COLQUE CABANA ROSA  33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 16 10 54 9 13 14 10 46 9 15 18 10 52 9 10 15 10 44 10 15 16 10 51 9 14 16 7 46 49 C

6 CONDORI RAMIREZ ELEUTERIO  31 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 18 9 53 10 16 18 10 54 9 15 18 9 51 8 18 16 10 52 8 18 16 10 52 9 18 16 9 52 52 C

7 CONDORI RAMIREZ FERMINA  35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 17 15 10 51 10 15 19 9 53 8 16 18 9 51 9 16 19 10 54 10 16 18 10 54 10 16 18 9 53 53 C

8 CONDORI RAMIREZ GENARO  35 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 13 8 41 9 16 17 11 53 13 10 10 12 45 9 13 14 10 46 12 14 18 9 53 11 10 18 9 48 48 C

9 HINOJOSA RAMIREZ EMETERIA  37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 11 9 42 14 15 18 10 57 9 13 16 14 52 9 16 15 11 51 10 15 16 10 51 10 12 16 10 48 50 C

10 MAMANI COLQUE ISSAC  31 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 18 13 62 13 18 19 13 63 10 16 15 10 51 10 13 15 10 48 9 18 16 10 53 13 16 15 10 54 55 C

11 MAMANI CUEVAS SEGUNDINO  54 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 16 9 51 12 18 19 8 57 12 14 18 12 56 10 12 16 9 47 11 10 15 12 48 12 10 15 13 50 52 C

12 MAMANI VILLCA JUANA  30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 16 16 10 51 10 18 18 10 56 9 15 16 9 49 10 18 16 10 54 8 15 16 10 49 10 18 16 9 53 52 C

13 MURUCHI TORIBIO RENE  30 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 18 10 50 12 19 16 11 58 10 16 17 9 52 9 15 19 8 51 10 18 19 11 58 11 10 20 10 51 53 C

14 ORELLANA GARCIA ANTONIO  41 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 16 15 9 49 8 16 13 9 46 10 18 16 9 53 10 18 14 9 51 8 16 16 9 49 7 17 18 9 51 50 C

15 QUISPE RAMOS MARCELINO  59 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 16 18 10 52 10 13 16 10 49 8 15 16 10 49 8 14 14 9 45 9 16 16 10 51 8 15 13 8 44 48 C

16 SOLIZ LLANQUE CLEMENTE  36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 18 15 10 52 10 18 16 9 53 8 18 16 10 52 9 18 16 9 52 9 18 16 10 53 9 18 16 10 53 53 C

17 VILLCA TORIBIO APOLINAR  30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 18 9 53 10 18 16 10 54 9 16 18 9 52 10 18 16 9 53 10 16 18 10 54 10 18 16 10 54 53 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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