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1 ANAGUA MARTINEZ VICENTE 99901047 49 M NO QUECHUA AMA DE CASA 14 19 21 14 68 12 16 20 14 62 11 17 21 14 63 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 13 15 15 14 57 61 C

2 CHAVARRIA CESPEDES JENNY 99901059 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 19 17 14 63 9 16 12 6 43 9 12 10 6 37 10 13 6 10 39 10 16 18 10 54 9 13 19 6 47 47 C

3 CHUNTAMARCA CONDORI CONCEPCION 99901049 48 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 18 19 10 59 12 17 17 10 56 11 16 19 10 56 13 19 21 14 67 13 19 21 14 67 10 15 18 10 53 60 C

4 CORONADO LIMACHI JORGE 99901046 35 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 20 20 10 60 11 18 19 10 58 10 16 20 14 60 10 18 16 10 54 10 18 16 10 54 12 16 17 14 59 58 C

5 FUENTES MAMANI MARIO 99901057 93 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 7 14 47 10 15 11 10 46 10 13 10 10 43 12 14 15 14 55 10 18 20 10 58 9 19 18 10 56 51 C

6 HUANCA ILLANES DONATO 99901054 51 M NO QUECHUA AGRICULTOR 11 17 11 14 53 10 15 11 6 42 9 13 19 6 47 11 14 18 10 53 10 18 19 10 57 11 16 19 10 56 51 C

7 MAMANI NICASIO NATIVIDAD 99901048 49 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 16 10 54 10 18 19 10 57 12 17 20 14 63 10 17 19 10 56 10 17 19 10 56 10 16 18 10 54 57 C

8 MUÑOZ TORREZ JUAN 99901058 35 M NO QUECHUA AMA DE CASA 9 15 18 6 48 10 14 16 14 54 12 15 18 14 59 9 12 10 6 37 13 17 15 10 55 10 14 10 10 44 50 C

9 OCAMPO SALAZAR MARCELO 99901056 61 M NO QUECHUA AMA DE CASA 9 15 15 6 45 10 16 18 10 54 10 14 10 10 44 13 14 19 10 56 12 16 20 14 62 12 17 20 14 63 54 C

10 QUIROGA DE MARIACA VIVIANA 99901050 51 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 19 10 56 13 20 16 14 63 12 21 20 14 67 10 16 19 10 55 10 16 19 10 55 11 20 16 14 61 60 C

11 RIOS CAYAMPI MARCELO 99901053 51 M NO QUECHUA AGRICULTOR 9 15 15 6 45 10 16 18 10 54 10 14 10 10 44 13 14 19 10 56 12 16 20 14 62 12 17 20 14 63 54 C

12 SANCHEZ HERRERA CELINA 99901045 93 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 21 14 64 10 18 18 10 56 12 18 21 10 61 14 19 21 14 68 14 19 21 14 68 10 15 19 14 58 63 C

13 VACA PARADA BACILIA 99901052 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 19 10 55 13 17 15 10 55 9 19 18 10 56 11 18 14 10 53 11 18 14 10 53 10 20 21 14 65 56 C

14 VASQUEZ CHUNTAMARCA ELIO 99901051 19 M NO CASTELLANO OTRO 13 19 21 14 67 10 18 20 10 58 13 19 19 14 65 14 18 15 10 57 14 18 15 10 57 10 20 17 10 57 60 C

15 VASQUEZ FLORES CASIANO 99901055 41 M NO QUECHUA AGRICULTOR 9 14 9 6 38 10 15 12 14 51 12 14 10 14 50 10 14 16 10 50 12 17 17 10 56 12 21 20 14 67 52 C

16 VASQUEZ MEDRANO JOSEFINA 99901060 41 M NO QUECHUA AMA DE CASA 11 18 12 14 55 13 20 16 14 63 14 17 10 14 55 12 15 17 14 58 10 15 11 6 42 12 14 10 14 50 54 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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