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1 APAZA IRAZABAL ERMOGENES 8564539 28 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 17 17 14 59 10 14 18 10 52 11 17 17 14 59 11 10 15 10 46 10 9 9 10 38 51 C

2 APAZA TICULLANO ROBERTO 6586488 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 12 10 47 12 10 16 6 44 10 15 12 10 47 10 10 12 10 42 12 15 13 10 50 46 C

3 CABEZAS CHURA LIDIA 5849561 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 16 6 46 9 12 15 6 42 11 13 16 6 46 10 10 12 6 38 9 12 14 6 41 43 C

4 CABEZAS CHURA MARIO 5273821 37 M SI QUECHUA OTRO 10 9 14 6 39 10 13 19 6 48 10 9 14 6 39 10 10 10 10 40 10 12 11 6 39 41 C

5 CABEZAS TINCURI MARCELINO 5550815 45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 15 6 45 13 12 12 10 47 10 14 15 6 45 10 10 15 10 45 13 15 15 6 49 46 C

6 CALI MAMANI FERNANDO 5533777 36 M SI QUECHUA OTRO 11 11 11 10 43 11 10 14 10 45 11 11 11 10 43 9 11 10 10 40 11 17 14 10 52 45 C

7 COLQUE CANAVIRI SEBASTIANA 8586068 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 16 10 53 9 13 18 10 50 10 17 16 10 53 11 10 10 10 41 9 11 14 10 44 48 C

8 COLQUE VARGAS LUIS 5289686 35 M SI QUECHUA OTRO 9 19 13 10 51 11 11 17 10 49 9 19 13 10 51 11 14 10 6 41 11 16 12 6 45 47 C

9 CRUZ ALVARADO LIDIA 6586609 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 6 43 13 13 16 6 48 10 12 15 6 43 10 11 16 10 47 13 16 16 10 55 47 C

10 ESTRADA CABEZAS ANGELICA 5047959 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 15 10 48 11 12 19 10 52 10 13 15 10 48 10 14 12 6 42 11 13 16 6 46 47 C

11 FERNANDEZ RICALDI LUIS ANTONIO 10677554 18 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 14 15 10 48 13 15 19 6 53 9 14 15 10 48 13 15 17 6 51 13 16 17 6 52 50 C

12 FLORES ROMERO TANIA 6569411 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 16 10 47 11 10 16 6 43 10 11 16 10 47 9 14 16 10 49 11 13 16 6 46 46 C

13 HUAYLLA CRUZ MARTIN 5118315 34 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 13 10 6 38 9 10 15 6 40 9 10 13 6 38 11 9 11 6 37 9 11 11 10 41 39 C

14 MAMANI OYOLA MARGARITA 5117866 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 15 10 45 9 12 17 10 48 9 11 15 10 45 11 11 14 6 42 9 15 14 6 44 45 C

15 MAMANI QUISPE OVIDIO 8557416 26 M    9 16 19 14 58 12 18 20 10 60 9 16 19 14 58 12 15 20 10 57 12 18 20 10 60 59 C

16 NAVARRO HEREDIA VICTOR 6893543 45 M SI QUECHUA CHOFER 11 16 18 10 55 12 16 17 10 55 11 16 18 10 55 11 10 10 6 37 12 15 10 6 43 49 C

17 PARDO ROJAS GREGORIA 6679839 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 14 6 49 10 12 15 6 43 11 18 14 6 49 9 11 15 10 45 10 10 11 10 41 45 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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