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1 ANDIA QUISPE EMILIA 9995651 60 F SI QUECHUA AGRICULTOR 9 10 18 14 51 9 9 13 10 41 10 11 14 14 49 11 10 16 10 47 47 C

2 ANDIA SILLO IRINEO  40 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 D

3 AQUIWARES MAMANI BETTY  39 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 D

4 BARRENOSO QUISPE CATALINA  39 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 D

5 BARRENOSO QUISPE TERESA  62 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 D

6 CAPAJEIQUE CHALLCO ANTONIA 8309001 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 17 10 47 9 10 16 10 45 9 10 18 10 47 8 9 19 10 46 46 C

7 CAPAJEIQUE DE SILICUANA FELIPA 8282322 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 9 11 10 37 8 7 13 10 38 11 13 17 14 55 10 13 18 10 51 45 C

8 CAPAJEIQUI DE SILICUANA ALEJANDRA 6879037 55 F SI QUECHUA AGRICULTOR 8 10 12 10 40 8 8 12 10 38 12 12 15 10 49 10 10 14 10 44 43 C

9 CHALLCO HUACATITI EULOGIA  55 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 D

10 CHALLCO HUACATITI EULOGIA  47 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 D

11 CHALLCO SALINAS FLORENCIA  65 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 D

12 CONDORI MAMANI NICASIA  60 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 D

13 CUILA MAMANI JUANA  52 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 D

14 HUAQUI HUACATITI APOLINAR  55 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 D

15 KAPAJEIQUE TICONA DE SILICUANA GREGORIA 6879118 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 9 14 14 45 8 9 12 10 39 11 12 16 10 49 9 10 17 10 46 45 C

16 KAPAJEIQUI DE SILICUANA NIEVES 10069087 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 9 11 10 40 9 10 14 10 43 12 12 18 10 52 10 11 15 10 46 45 C

17 KEA DE SILICUANA JULIA 8308979 54 F SI QUECHUA AGRICULTOR 10 9 17 10 46 9 10 13 10 42 11 10 14 14 49 9 10 18 10 47 46 C

18 LIMACHI CHALLCO DE APAZA NICOLASA  45 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 D

19 MAMANI CHURA MARTHA  48 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 D

20 MUNI DE SILLO FILOMENA  45 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 D

21 QUISPE APAZA LUISA  45 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 D

22 SILICUANA GUAQUI AURELIANA 8308944 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 9 10 39 9 8 12 10 39 9 13 18 10 50 11 10 15 10 46 44 C

23 SILICUANA MACHACA ANASTACIO 2192694 65 M SI QUECHUA AGRICULTOR 7 9 13 10 39 10 9 10 10 39 10 13 19 10 52 9 8 17 10 44 44 C

24 SILICUANA MACHACA ANTONIO 2693077 52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 9 15 14 46 10 12 16 10 48 10 12 17 10 49 10 12 15 10 47 48 C

25 SILICUANA QUEA LUCIA MARTHA 8295373 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 17 14 51 10 11 15 10 46 10 13 17 14 54 9 10 14 10 43 49 C

26 SILLO HUACATITE ADOLFO 4753330 40 M NO QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

27 SILO CUILA LUISA  54 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 D

28 TAPIA YUJRA MODESTO  48 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 D

29 TICONA DE SILICUANA FELIPA 6819175 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 13 10 41 9 11 10 10 40 10 14 14 14 52 10 12 15 10 47 45 C
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30 VALENCIA CUILLA CORINA  18 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 D

31 VEGA HUAQUI MARCELINA  39 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 D

 
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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