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1 ALMANZA DE  FUENTES HILARIA 8744831 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 13 12 6 39 10 10 10 6 36 10 11 10 6 37 10 10 10 6 36 10 10 12 6 38 10 10 11 10 41 38 C

2 ALMANZA ROMERO JOSE 8745956 35 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 16 10 51 12 15 13 6 46 10 16 14 10 50 10 11 10 10 41 10 10 12 6 38 10 12 12 10 44 45 C

3 FUENTES SOLIZ VICENTE 3745451 45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 15 14 6 44 10 11 12 6 39 10 13 13 10 46 10 10 12 6 38 10 10 11 6 37 10 10 11 10 41 41 C

4 LOPEZ MAMANI PRIMITIVA 8745957 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 13 12 6 39 10 12 10 6 38 9 12 11 10 42 9 11 10 6 36 10 10 10 6 36 10 11 12 10 43 39 C

5 LOPEZ SOLIZ JUAN 5920861 59 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 13 13 10 47 11 10 10 10 41 10 15 11 10 46 10 11 10 10 41 10 10 12 10 42 11 11 11 10 43 43 C

6 MAMANI FUENTES de LOPEZ JULIANA 907910 69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 15 14 59 13 14 14 10 51 12 17 14 14 57 10 12 11 14 47 12 11 13 14 50 12 14 14 14 54 53 C

7 MAMANI SOLIZ CASIANO 4499724 42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 17 14 58 12 14 16 14 56 10 15 15 14 54 10 14 16 14 54 10 16 16 14 56 12 15 18 14 59 56 C

8 MUÑOZ MERIDA JUSTINA 6429380 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 15 14 59 13 17 15 14 59 12 17 16 14 59 10 13 14 14 51 10 13 15 14 52 13 13 15 14 55 56 C

9 QUISPE LAURA MARIA 9370069 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 13 14 6 41 10 12 11 6 39 9 11 13 10 43 10 10 12 6 38 10 11 12 6 39 10 11 11 10 42 40 C

10 RELUZ ROQUE LIDIA 6508482 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 13 18 20 14 65 14 18 20 14 66 13 18 17 14 62 13 18 21 14 66 66 C

11 ROMERO CUBA AGAPITO 13584607 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 12 10 46 10 14 12 6 42 10 13 14 10 47 10 12 12 10 44 10 11 12 10 43 10 12 12 10 44 44 C

12 ROMERO CUBA INES 7885624 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 14 67 13 18 19 14 64 12 17 19 14 62 10 16 18 14 58 12 18 18 14 62 13 17 21 14 65 63 C

13 ROMERO MAMANI PRUDENCIO 5239030 38 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 17 16 14 58 12 18 15 14 59 10 16 15 14 55 10 14 16 14 54 11 15 16 14 56 12 15 18 14 59 57 C

14 SOLIZ FUENTES de 
ZEGARRA BARBARA 3745460 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 11 10 44 10 12 10 6 38 9 14 10 6 39 10 9 10 10 39 10 10 10 6 36 10 10 10 10 40 39 C

15 ZEGARRA GUTIERREZ PAULINO 4499802 55 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 16 14 14 57 13 13 13 14 53 13 16 15 14 58 12 14 15 14 55 12 14 15 10 51 12 13 14 14 53 55 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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