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1 BARCAYA NINA ESPERANZA 6655105 49 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 10 45 12 12 13 10 47 13 14 13 6 46 46 C

2 BELTRAN BARAHONA ANDRES 8636638 40 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 15 15 10 48 12 15 14 6 47 14 15 14 6 49 48 C

3 CAÑARI LAYME TIMOTEO 12898527 40 M NO QUECHUA OTRO 8 10 12 10 40 10 12 13 10 45 12 13 12 6 43 43 C

4 CASIMIRO MIRANDA GUADALUPE 14721043 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 10 45 10 10 12 14 46 14 15 13 10 52 48 C

5 CAYO CRUZ VALERIA 10421123 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 10 47 12 12 14 10 48 14 15 12 6 47 47 C

6 CHUQUIVIRE CRUZ LIDIA 8632802 22 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 15 14 10 47 14 14 15 6 49 13 12 13 6 44 47 C

7 CONDORI DAZA SALOME 13026701 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 10 45 12 12 13 10 47 14 15 14 6 49 47 C

8 CONDORI PUMA ALBERTO 8607165 40 M NO QUECHUA OTRO 8 10 14 10 42 10 12 14 6 42 13 14 13 6 46 43 C

9 CRUZ PACO MERCEDES 6568709 57 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 10 13 10 41 10 13 12 6 41 12 13 12 6 43 42 C

10 ESTRADA PUMA FELIX 3847896 47 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 15 15 10 52 14 15 13 10 52 14 15 13 10 52 52 C

11 FLORES MAMANI DE RAMOS TEOFILA 10523222 62 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 10 13 10 41 10 12 12 6 40 12 13 12 6 43 41 C

12 GARRADO KALLI MARINA 15099853 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 16 10 53 14 14 15 14 57 14 15 13 10 52 54 C

13 HUALLPA SOTO INES 5577458 89 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 12 13 10 47 10 12 12 10 44 13 15 13 10 51 47 C

14 MARCA MENDOZA EMELIANO 5679851 52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 10 12 10 40 10 10 12 6 38 10 13 12 6 41 40 C

15 NINA VASQUEZ CARLOTA 10412989 78 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 14 10 44 10 12 13 10 45 10 12 11 10 43 44 C

16 RAMOS FLORES VICTOR 6619936 34 M NO QUECHUA OTRO 8 10 12 10 40 10 12 12 6 40 12 13 12 6 43 41 C

17 SAAVEDRA VILLCA SERAFINA 10342148 45 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 12 14 15 14 55 14 15 13 10 52 53 C

18 SOTO CAPAICO LUCIA 12372524 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 10 45 10 12 13 6 41 12 13 12 6 43 43 C

19 SUYO CASTRO GREGORIA 10518002 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 10 12 12 10 44 13 13 12 10 48 46 C

20 TORIHUANO MORENO ATANACIO 6655104 52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 10 12 10 40 10 12 13 6 41 12 13 11 6 42 41 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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