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1 CHOQUE MENDOZA JOSEFINA 5128968 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 10 10 48 12 17 16 10 55 14 17 16 10 57 12 18 17 14 61 13 16 17 14 60 12 16 18 10 56 56 C

2 CHURQUI OTRILLAS CATALINA 6616475 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 16 14 56 11 16 15 14 56 13 18 14 14 59 11 17 16 10 54 14 17 15 10 56 13 14 14 10 51 55 C

3 CHURQUI OTRILLAS MAXIMA 8607593 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 14 14 14 52 12 15 15 14 56 10 15 13 14 52 10 16 15 10 51 10 16 15 14 55 53 C

4 FLORES DIAZ GUSTAVO 5576600 31 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 13 17 10 52 13 14 15 10 52 14 19 17 10 60 13 14 15 10 52 13 16 18 10 57 14 15 13 14 56 55 C

5 LAYME FLORES MARCELINA 8607586 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 14 10 52 9 13 12 10 44 12 17 13 10 52 11 10 10 10 41 10 12 10 10 42 10 12 14 10 46 46 C

6 LAYME SANCHEZ ADELA VALENTINA 1430958 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 13 18 17 10 58 14 15 13 10 52 13 12 17 14 56 13 17 12 14 56 13 19 16 14 62 57 C

7 LUGONES CAHUANA LUCIA 5576648 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 18 14 65 13 18 14 10 55 12 16 15 10 53 14 16 16 14 60 12 15 15 14 56 12 14 17 10 53 57 C

8 LUGONES OTRILLAS VICTORIA 8607753 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 16 14 54 14 14 14 10 52 10 14 13 10 47 14 15 14 14 57 14 14 16 10 54 14 16 14 10 54 53 C

9 LUGONES RAMIREZ MERCEDES 2705458 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 16 10 56 11 16 12 14 53 13 18 16 14 61 12 14 17 10 53 14 13 14 10 51 12 17 15 10 54 55 C

10 LUGONES RAMIREZ NICOLASA 10577284 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 12 14 55 12 14 15 10 51 12 13 12 14 51 12 16 15 10 53 12 14 15 10 51 12 14 18 10 54 53 C

11 MAMANI MENDOZA LEONARDO 10590240 53 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 16 19 6 52 14 17 18 14 63 13 17 12 14 56 12 13 19 10 54 12 18 17 10 57 14 18 15 10 57 57 C

12 PEREZ CONDORI CRISPIN 5576539 45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 16 14 10 52 14 15 14 14 57 10 16 15 10 51 14 16 13 10 53 14 12 16 10 52 12 14 16 10 52 53 C

13 SANCHEZ CHOQUE MARINA 8607531 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 14 56 12 16 19 10 57 12 17 13 10 52 14 12 21 10 57 13 15 15 14 57 12 17 17 14 60 57 C

14 SANCHEZ CHOQUE MIRIAM 8607587 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 14 10 52 14 13 12 14 53 14 16 14 10 54 12 17 13 10 52 10 14 17 10 51 14 16 14 10 54 53 C

15 VILLCA SUYO ELEUTERIO 5550479 50 M SI QUECHUA MINERO 14 18 14 10 56 12 15 16 14 57 12 15 13 14 54 13 14 17 14 58 14 16 18 10 58 14 15 16 10 55 56 C

16 VILLCA SUYO ESTEBAN 6657754 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 13 12 10 47 12 14 10 10 46 12 14 10 10 46 11 12 14 10 47 12 14 10 10 46 12 10 10 10 42 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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