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1 CALIZAYA MACHACA SABINA 3539420 2 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

2 CHOQUECALLATA CHACOLLA MARCELINA 2787282 2 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

3 CONDE OJEDA ANTONIA 2743104 2 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

4 CONDORI VEGA TEOFILO 3113480 2 M NO QUECHUA MINERO 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

5 CRISPIN MAMANI LUCIA 7281536 2 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

6 GABRIEL BALDIVIEZO MODESTO 7294571 2 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 67 C

7 GARCIA ANDRADE ROBERTO 3524299 2 M NO QUECHUA MINERO 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

8 HUANCA ANTONIO BENJAMIN 3536482 2 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

9 LEON GUZMAN TRIFONIA 2769100 2 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

10 LLUSCO MENDOZA ELENA 5777966 63 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

11 MAMANI CHACOLLA GERMAN 2769224 2 M NO QUECHUA MINERO 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

12 MAMANI MARTINEZ CRECENCIA 3113494 2 F NO QUECHUA MINERO 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 67 C

13 MAMANI MARTINEZ DELIA 3076616 23 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

14 MAMANI VILLCA EDUARDO 7267552 2 M NO QUECHUA MINERO 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

15 MARTINEZ ANTONIO FORTUNATO 627670 2 M NO QUECHUA MINERO 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

16 MARTINEZ HUANCA LUIS 625086 2 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 67 C

17 MITMA QUISPE MAXIMILIANO 4063797 4 M NO QUECHUA MINERO 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

18 QUISPE CRISPIN ELEUTERIO 2752340 2 M NO QUECHUA MINERO 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

19 RODRIGUEZ CAMACHO CARLOS 7292492 2 M NO QUECHUA MINERO 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

20 TERRAZAS MACIAS JUAN CARLOS 7283690 2 M NO QUECHUA CHOFER 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 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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