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1 ALVAREZ ROJAS REINALDO 9751265 26 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 12 10 10 43 11 12 12 10 45 12 12 10 10 44 10 12 14 10 46 11 12 12 10 45 11 10 14 10 45 45 C

2 COLQUE JORA GREGORIO 3010338 54 M SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 12 10 44 12 11 14 10 47 11 10 10 10 41 12 11 12 10 45 11 11 12 10 44 11 10 10 10 41 44 C

3 COLQUE SANCA GREGORIO 4400135 40 M SI QUECHUA CHOFER 11 12 12 10 45 12 12 10 10 44 11 10 11 10 42 10 12 10 10 42 11 10 12 10 43 10 11 10 10 41 43 C

4 JORA ALEGRE SABINA 8762092 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 15 10 46 12 12 10 10 44 10 11 10 10 41 10 10 13 10 43 11 11 8 10 40 10 11 10 10 41 43 C

5 JORA MAMANI AGUSTINA HIRMA 9467980 14 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 10 10 12 10 42 11 10 11 10 42 12 12 10 10 44 12 10 14 10 46 12 10 11 10 43 43 C

6 JORA SANCA LUCIA 9329170 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 12 10 42 12 10 10 10 42 12 9 9 10 40 10 10 12 6 38 12 10 10 10 42 12 10 10 10 42 41 C

7 MAMANI JORA VALERIO 6523443 29 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 MAMANI UGARTE ROSA 8794889 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 PANIAGUA JORA GERONIMO 9374042 55 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 11 10 10 41 10 14 11 6 41 11 10 10 10 41 10 12 12 10 44 12 12 12 6 42 10 10 10 10 40 42 C

10 PANIAGUA MEDINA MARIA 8046921 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 12 10 42 10 10 10 10 40 10 12 11 10 43 12 10 15 10 47 12 10 14 10 46 11 11 11 10 43 44 C

11 PANIAGUA DE 
APAZA  FORTUNATA 9329125 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 8 10 10 40 12 12 11 10 45 11 10 10 10 41 10 10 12 10 42 11 10 12 10 43 12 11 11 10 44 43 C

12 PINTO ROMERO BERTHA 9306091 23 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 11 11 10 42 12 10 14 10 46 10 10 11 10 41 11 12 14 10 47 10 10 10 10 40 12 11 11 10 44 43 C

13 PINTO SAAVEDRA SUSANA 4497261 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 15 10 47 11 12 12 10 45 10 12 10 10 42 11 14 10 10 45 11 10 11 10 42 14 10 12 6 42 44 C

14 VARGAS CESPEDES JACINTA 6481086 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

15 VILLARROEL PANIAGUA SABINA 4438257 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 10 10 43 10 12 13 10 45 12 9 12 10 43 10 12 11 10 43 10 12 12 10 44 11 12 10 10 43 44 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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