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1  MAMANI SEVERINO FRANCO 6678063 25 M SI QUECHUA OTRO 14 15 20 10 59 13 14 20 14 61 12 16 21 14 63 14 17 20 10 61 61 C

2 AGUILAR GOMEZ BERNARDINA 8540247 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 12 12 17 10 51 12 13 17 10 52 10 16 18 10 54 53 C

3 ALDANA MERLOS ANDRES 3718182 40 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 15 17 10 55 13 16 19 14 62 13 15 21 10 59 13 16 17 10 56 58 C

4 ALVARADO COLQUE MELQUEADES 4143078 43 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 13 19 10 52 12 16 19 14 61 12 19 20 14 65 10 14 19 10 53 58 C

5 APAZA CONDORI AMALIA 8569787 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 14 12 21 14 61 63 C

6 BARITO HUARACHI MARIELA 3975808 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 21 14 65 11 14 18 10 53 13 14 20 10 57 10 15 21 10 56 58 C

7 CHOQUE DONAIRE MARTHA 6694847 43 F SI QUECHUA COMERCIANTE 13 18 20 14 65 11 14 18 14 57 12 10 18 14 54 13 15 20 14 62 60 C

8 COLQUE CHOQUE NICOLASA 4129901 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 18 10 55 9 13 18 10 50 11 14 18 10 53 11 14 18 10 53 53 C

9 CRUZ VILLCA TIBURCIA 5129075 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 20 14 63 10 16 21 14 61 11 15 21 14 61 14 14 20 14 62 62 C

10 DIAZ LOPEZ CLEMENTE 1397909 59 M SI QUECHUA OTRO 12 13 16 14 55 13 12 17 10 52 10 12 20 10 52 12 12 16 10 50 52 C

11 HUALLPA LEON MARTHA 8515290 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 21 14 65 12 17 20 14 63 13 14 21 14 62 14 17 21 14 66 64 C

12 MAMANI ANTONIO LINO 5517323 43 M SI QUECHUA OTRO 10 19 20 10 59 14 12 18 10 54 14 18 18 14 64 11 16 20 10 57 59 C

13 MAMANI MARAZA LUIS 1867696 47 M SI QUECHUA OTRO 13 15 19 14 61 12 12 20 10 54 14 15 20 14 63 13 12 19 14 58 59 C

14 ROJAS BAUTISTA ELOFIA 5549100 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 19 10 49 12 15 20 10 57 9 10 16 10 45 9 11 16 10 46 49 C

15 ROJAS BAUTISTA FRESCA 6586492 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 19 14 57 12 13 16 14 55 12 15 19 14 60 12 11 20 14 57 57 C

16 ROJAS NAVARRO ROMAN 1278380 47 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 20 14 66 10 15 19 14 58 13 15 20 14 62 14 16 20 14 64 63 C

17 TINCURI MAMANI CELESTINO  69 M SI QUECHUA OTRO 10 16 19 14 59 10 10 18 10 48 11 11 15 10 47 10 11 19 10 50 51 C

18 VALERIANO LOPEZ ANASTACIA 8593033 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 21 14 63 11 16 20 14 61 12 14 20 14 60 12 17 18 14 61 61 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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