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1  CALCINAS TOMASA 8550362 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 13 13 10 50 14 13 13 10 50 14 16 18 12 60 12 13 12 10 47 12 13 10 12 47 12 13 14 10 49 51 C

2  CALSINAS ZENON 8551715 34 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 13 15 14 54 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 12 12 13 14 51 12 14 15 14 55 54 C

3  FLORES ANDREA  16 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 12 18 17 10 57 12 15 14 14 55 14 14 14 14 56 10 12 10 10 42 10 10 10 10 40 50 C

4 CALCINAS ROMUALDO CANDIDO 1311567 51 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 14 15 10 51 14 15 16 10 55 14 15 10 10 49 10 18 17 10 55 10 16 13 10 49 10 15 19 10 54 52 C

5 CALSINAS FLORES BERNARDO 8584867 26 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 13 16 14 55 12 14 18 13 57 14 13 15 14 56 13 12 17 14 56 11 12 14 10 47 11 14 18 10 53 54 C

6 CALSINAS ROMUALDO ENCARNACIONA 8626019 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 18 10 59 14 18 18 10 60 14 13 16 10 53 12 13 15 10 50 12 13 14 10 49 12 10 10 14 46 53 C

7 FLORES MAMANI FRANCISCA 1959554 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 16 10 53 12 15 14 10 51 12 18 14 13 57 12 14 17 10 53 12 16 14 10 52 12 18 19 10 59 54 C

8 MAMANI DELGADO AMBROCIO 1300048 61 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 15 16 10 55 14 15 14 10 53 14 18 17 14 63 14 15 14 14 57 14 17 18 14 63 14 18 19 10 61 59 C

9 MAMANI DELGADO FLORA 6609380 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 17 14 60 12 15 18 10 55 14 16 13 10 53 14 15 15 14 58 10 10 12 10 42 10 10 8 14 42 52 C

10 MAMANI VELASQUEZ PATRICIA 1428193 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 19 10 56 14 16 14 10 54 12 16 14 12 54 14 18 17 10 59 14 12 16 14 56 12 15 19 14 60 57 C

11 ROMUALDO MAMANI LUZ NERI 8512766 18 F    10 10 12 14 46 10 10 15 10 45 10 14 18 10 52 10 16 15 10 51 10 14 12 10 46 10 12 13 10 45 48 C

12 ROMUALDO ROMUALDO SATURNINO 1357691 51 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 15 16 10 54 14 9 18 6 47 14 9 14 12 49 14 16 12 14 56 14 18 17 10 59 14 17 17 10 58 54 C

13 ROMUALDO VILCA ALVINA  16 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 14 55 14 17 17 10 58 14 15 19 10 58 14 15 17 14 60 10 14 18 10 52 10 12 12 13 47 55 C

14 VILCA CALCINAS JUBITA  22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 18 10 57 14 18 19 10 61 14 15 16 10 55 14 18 17 10 59 14 18 17 10 59 14 10 6 14 44 56 C

15 VILCA QUISPE EPIFANIA 1377208 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 15 18 10 55 12 15 16 10 53 14 15 18 10 57 14 19 12 14 59 12 15 18 10 55 56 C

16 VILCA QUISPE LUCIA 1337077 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 15 14 58 14 15 15 10 54 14 16 18 10 58 12 15 18 14 59 12 15 18 14 59 12 15 19 10 56 57 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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