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1 COLQUE VILLEGAS ASUNTA 606556 74 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 20 17 10 57 10 20 20 10 60 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 60 C

2 CONDE HUANCA PASCUALA 6757132 54 F NO NO 
ORIGINARIO COMERCIANTE 10 19 18 10 57 10 19 19 10 58 10 15 15 10 50 12 19 19 10 60 56 C

3 CONDORI QUISPE DOMITILA 4072253 54 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 18 15 10 51 10 18 18 14 60 13 16 16 14 59 12 18 18 10 58 57 C

4 CRUZ SANTOS DOMINGA 655673 71 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 12 10 54 8 20 20 10 58 12 18 18 10 58 10 20 20 6 56 57 C

5 FERNANDEZ CALY RUPERTINA 3517881 68 F NO QUECHUA AMA DE CASA 7 15 15 10 47 8 19 19 10 56 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 56 C

6 FERNANDEZ FIGUREDO MIRTHA 250923 71 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 20 17 10 57 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 20 20 10 62 61 C

7 FIGUEREDOS MARZO LUCAS 614472 67 M NO NO 
ORIGINARIO OTRO 9 19 18 10 56 9 20 20 10 59 12 15 15 14 56 9 17 17 6 49 55 C

8 GARCIAS COCA LUIS 1358640 63 M NO QUECHUA OTRO 10 20 15 10 55 10 20 20 10 60 14 10 10 14 48 9 20 20 10 59 56 C

9 MAMANI COLQUE EDUARDO 5755471 67 M NO QUECHUA OTRO 10 20 17 10 57 9 18 18 10 55 12 15 15 14 56 10 19 19 10 58 57 C

10 MAMANI MARTINES ASENCIO 5755571 67 M NO QUECHUA OTRO 8 17 20 6 51 8 18 18 10 54 10 13 13 10 46 10 20 20 10 60 53 C

11 MAMANI SALVADOR CUPERTINA 5959760 62 F NO QUECHUA AMA DE CASA 7 15 19 10 51 10 20 20 10 60 10 12 12 10 44 10 21 21 14 66 55 C

12 MICHEL MERLOS ARTENIA 1449963 63 F NO NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 15 16 10 53 9 17 17 14 57 12 20 20 10 62 8 18 18 10 54 57 C

13 MICHEL MERLOS EMILIO 133513 57 M NO QUECHUA COMERCIANTE 12 19 17 6 54 12 20 20 10 62 12 18 18 14 62 9 17 17 6 49 57 C

14 MICHEL MERLOS GERTRUDI  53 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 15 18 10 55 12 19 19 14 64 10 16 16 10 52 8 20 20 6 54 56 C

15 PURI VILLEGAS ALBERTA  68 F NO QUECHUA AGRICULTOR 7 20 15 10 52 10 20 20 10 60 10 10 10 10 40 9 20 20 14 63 54 C

16 RAMOS PENALAGA GERALDINA 1448094 68 F NO NO 
ORIGINARIO COMERCIANTE 8 21 16 10 55 8 10 10 10 38 12 15 15 10 52 10 20 20 10 60 51 C

17 VEIZAN VILCA GREGORIO 4518561 58 M NO QUECHUA OTRO 9 15 14 6 44 10 15 15 10 50 10 18 18 10 56 10 19 19 14 62 53 C

18 VILCA VILCA ISABEL 658929 72 F NO QUECHUA AMA DE CASA 7 16 16 14 53 9 20 20 10 59 10 16 16 10 52 10 20 20 10 60 56 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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