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1 ANTONIO IBARRA INES 7341225 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 21 21 14 68 13 18 20 14 65 13 17 18 14 62 65 C

2 ARNEZ ALVAREZ EDSON 3561947 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 21 19 14 67 13 20 18 14 65 12 17 17 14 60 64 C

3 BADILLO GOMEZ BETSABE 5768156 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 17 10 59 12 19 21 14 66 13 18 16 14 61 62 C

4 CENA CRUZ JUAN 3538332 77 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 21 18 14 65 13 17 19 14 63 12 17 17 10 56 61 C

5 CENA PAREDES FELICIDAD 3543090 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 19 14 67 12 17 21 14 64 14 18 17 14 63 65 C

6 CENA PAREDES MARTIN JORGE 4005181068 51 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 17 21 14 65 13 18 18 14 63 12 17 18 14 61 63 C

7 CHOQUE MAMANI ELOY 3981091 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 21 18 14 66 13 17 18 14 62 14 17 18 10 59 62 C

8 CONDORI LIMA TEODOCIA  22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 17 14 66 13 18 20 14 65 14 19 18 14 65 65 C

9 DIEGO FERNANDEZ VICENTA 3538235 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 21 17 10 60 12 18 18 14 62 13 19 18 14 64 62 C

10 FLORES POCOTA JAVIER 5741463 35 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 21 17 14 64 13 20 18 14 65 12 17 18 14 61 63 C

11 GUTIERREZ CHOQUE ELEUTERIA 640767 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 17 14 65 12 19 18 14 63 13 20 17 14 64 64 C

12 HERRERA ESCALERA ROGELIO 4537118 41 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 20 17 14 64 13 20 18 14 65 12 17 21 14 64 64 C

13 HUANCA TORREZ ROBERTO 5761980 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 18 17 14 62 13 19 16 14 62 13 18 19 14 64 63 C

14 JIMENAZ CESPEDES JOSE FELIX 4525611 40 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 17 18 14 61 12 17 17 14 60 11 20 18 10 59 60 C

15 MAMANI SOLIZ JUANA 8815007 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 21 18 14 65 11 18 19 14 62 14 17 21 10 62 63 C

16 QUISPE ACHOCALLA MARIA MAGDALENA 2792100 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 18 14 65 13 19 17 14 63 14 17 17 14 62 63 C

17 QUISPE CANAVIRI BETTY CLARA 5758135 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 17 10 60 12 18 18 14 62 14 18 18 14 64 62 C

18 SUZAÑO ROCHA FELIPE 8313080 35 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 17 20 14 65 12 17 17 14 60 13 18 17 14 62 62 C

19 TICONA CONDORI SARAH 10036077 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 18 14 67 13 18 17 14 62 12 18 18 14 62 64 C

20 VADILLO GOMEZ ELOY 1271068 44 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 18 14 67 11 19 17 14 61 14 19 18 14 65 64 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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