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1  CANAVIRI MODESTA 6626048 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 10 10 42 12 14 11 10 47 10 10 10 10 40 10 12 10 10 42 14 10 10 10 44 11 11 11 10 43 43 C

2 CALLE CRUZ CRISTOBAL 6624913 57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 13 10 48 9 12 15 10 46 9 14 14 10 47 8 11 13 10 42 8 14 12 10 44 12 13 12 10 47 46 C

3 CARVAJAL FLORES FLORENTINA 1042895 73 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 11 10 44 10 15 15 10 50 9 14 12 10 45 12 14 10 10 46 12 10 10 10 42 12 10 10 10 42 45 C

4 COA FERNANDEZ GUADALUPE 10337593 66 M SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 10 10 42 10 13 10 10 43 11 14 10 10 45 12 12 10 10 44 13 12 10 10 45 12 14 10 10 46 44 C

5 DIAZ CANAVIRI PAULINA 13090397 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 10 10 43 12 11 10 10 43 12 14 11 10 47 11 10 10 10 41 12 10 10 10 42 12 14 10 10 46 44 C

6 FLORES  PAULINA 3997146 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 9 10 40 9 14 13 10 46 8 14 15 10 47 7 16 10 10 43 12 14 10 10 46 12 14 11 10 47 45 C

7 GARCIA BALTAZAR EMILIANO 1102980 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 11 10 10 43 12 11 10 10 43 12 11 10 10 43 12 11 10 10 43 11 11 11 10 43 11 12 14 10 47 44 C

8 GOMEZ ZUÑIGA MANUEL 5485039 67 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 10 10 10 42 12 12 11 10 45 8 14 14 10 46 12 14 10 10 46 12 10 10 10 42 12 11 10 10 43 44 C

9 GONZALES MUÑOZ MARCELA 6599271 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 16 10 53 11 15 15 10 51 12 14 12 10 48 12 11 10 10 43 12 11 11 10 44 12 12 12 10 46 48 C

10 HEREDIA MUÑOZ ANDREA 6626140 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 10 10 42 12 11 10 10 43 12 14 10 10 46 12 9 10 10 41 12 13 11 10 46 9 12 14 10 45 44 C

11 HEREDIA PUMA CATALINA 5529323 84 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 11 10 43 9 13 13 10 45 10 14 13 10 47 9 14 12 10 45 10 14 14 10 48 9 15 14 10 48 46 C

12 LLANQUIPACHA CLEMENTE DANIEL 4108887 87 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 13 10 10 42 10 14 14 10 48 9 14 15 10 48 12 14 10 10 46 12 14 10 10 46 12 14 10 10 46 46 C

13 MAMANI CHOCLLU LEONA 6568001 74 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 9 10 40 9 14 13 10 46 8 14 15 10 47 7 16 14 10 47 9 13 13 10 45 8 13 14 10 45 45 C

14 MUÑOZ HEREDIA JULIANA 7516454 75 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 11 10 42 12 14 10 10 46 9 14 13 10 46 8 14 12 10 44 8 13 12 10 43 12 14 10 10 46 45 C

15 MUÑOZ MENDOZA AMALIA 5529456 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 10 10 44 12 10 10 10 42 12 11 11 10 44 14 10 10 10 44 9 12 14 10 45 9 11 10 10 40 43 C

16 MUÑOZ MENDOZA MARIA 5529458 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 10 12 11 10 43 12 11 10 10 43 12 12 11 10 45 12 11 10 10 43 12 11 10 10 43 43 C

17 PARINA MORA BASILIA 8607063 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 11 10 43 9 13 13 10 45 12 14 10 10 46 12 12 10 10 44 12 14 10 10 46 12 14 10 10 46 45 C

18 QUISPE FLORES FELICIA 5529464 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 10 10 42 10 10 10 10 40 12 14 10 10 46 12 11 10 10 43 12 10 10 10 42 12 10 10 10 42 43 C

19 QUISPE GUAYGUA ELEUTERIA 4101949 87 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 9 10 40 14 12 11 10 47 12 11 10 10 43 12 11 11 10 44 14 12 11 10 47 12 14 10 10 46 45 C

20 ROJAS CAYARA DAMIANA 7499496 83 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 13 10 48 10 15 14 10 49 12 14 16 10 52 12 15 14 10 51 12 11 15 10 48 12 16 13 10 51 50 C

21 TORIHUANO SAAVEDRA TELESFORA 6568356 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 12 10 43 10 14 13 10 47 9 14 12 10 45 12 14 10 10 46 12 11 10 10 43 12 11 10 10 43 45 C

22 VILLCA PEREZ FELICIANO 5565883 67 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 12 10 47 10 13 14 10 47 9 14 14 10 47 9 16 12 10 47 8 12 12 10 42 8 12 14 10 44 46 C

23 VILLCA PEREZ PABLO 5648187 85 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 13 12 14 48 9 12 14 10 45 12 14 11 10 47 12 14 10 10 46 12 12 10 10 44 12 14 10 10 46 46 C

24 VILLCA PEREZ ROMALDO 1399419 73 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 9 13 12 14 48 12 14 11 14 51 12 11 10 14 47 8 14 14 14 50 8 12 12 14 46 8 13 13 14 48 48 C

25 YUPARI BERNAL SEVERO 5560162 59 M SI QUECHUA OTRO 9 12 15 10 46 9 12 16 10 47 10 14 13 10 47 12 14 10 10 46 12 14 13 10 49 12 14 11 10 47 47 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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