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1  MENDOZA VALENTINA  0 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 7 18 6 42 10 6 20 6 42 8 13 18 6 45 10 8 20 6 44 43 C

2 MAMANI CALLE SANTUSA  0 F VACIO IO
QUECHUA|

VACIO
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 MAMANI MORALES DELIA 39766062 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 15 14 10 48 9 17 5 14 45 10 15 10 10 45 10 17 11 10 48 47 C

4 MAMANI QUISPE AQUILINA 1379113 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 9 18 6 45 10 16 15 6 47 10 17 15 6 48 10 8 18 6 42 46 C

5 MAMANI QUISPE GREGORIA  0 F VACIO IO
QUECHUA|

VACIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 MAMANI TABOADA NICOLAS 1247649 59 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 19 20 6 55 10 16 20 10 56 10 19 20 10 59 10 20 20 6 56 57 C

7 MENDOZA TABOADA JULIA  0 F VACIO IO QUECHUA|
VACIO

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 MENDOZA ZURITA JUAN 1421080 51 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 17 19 10 55 7 18 11 10 46 9 15 20 10 54 10 18 19 10 57 53 C

9 QUIPE TOLA CASIANO 1415021 62 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 15 12 10 45 8 17 15 10 50 9 14 12 10 45 8 14 16 10 48 47 C

10 QUISPE MAMANI CANDIDO 10530621 49 M SI QUECHUA COMERCIANTE 10 18 21 6 55 10 14 18 10 52 10 14 20 10 54 10 16 21 10 57 55 C

11 QUISPE TOLA JULIAN 1331127 58 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 14 10 10 43 7 14 9 10 40 10 15 9 10 44 8 15 10 10 43 43 C

12 TABOADA CHIPANA VIVIANO  0 M VACIO IO
QUECHUA|

VACIO
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

13 TABOADA MENDOZA BENERANDA 1304733 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 6 18 6 40 10 11 20 6 47 12 10 20 6 48 10 14 20 6 50 46 C

14 TABOADA TOLABA ERACIA  0 F VACIO IO
QUECHUA|

VACIO
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

15 TOLA MENDOZA VICTORIA 1379256 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 20 6 52 10 19 19 10 58 9 12 21 10 52 12 13 21 10 56 55 C

16 VARGAS CALLE PRIMO 6693625 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 20 18 10 56 14 9 21 6 50 11 19 21 6 57 8 14 21 10 53 54 C

17 VARGAS MENDOZA AGUSTINA 10550698 19 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 9 18 6 45 11 17 15 6 49 14 6 18 10 48 9 9 18 10 46 47 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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