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1 BLANCO HUANCA BASILIO 3055083 53 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 12 14 6 41 8 10 16 6 40 9 13 14 6 42 41 C

2 BLANCO HUANCA LIDIA LIZETH 7275994 24 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 15 18 6 48 11 14 16 6 47 10 10 13 17 50 48 C

3 CRUZ HUANCA EUSEBIA 3416627 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 14 14 10 46 8 14 13 6 41 8 13 14 6 41 43 C

4 CRUZ TUPA NATIVIDAD MARINA 5943653 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 12 14 6 41 8 11 16 6 41 10 13 15 6 44 42 C

5 HUANCA CACERES CRISTINA 5943654 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 11 18 10 50 10 11 17 10 48 11 13 16 10 50 49 C

6 HUANCA CASERES BEATRIZ 7402205 20 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 13 15 10 48 11 13 15 10 49 50 C

7 HUANCA CASERES YSABEL 5759655 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 13 15 10 49 11 12 17 10 50 11 13 15 10 49 49 C

8 HUANCA HERRERA CARMELO 692088 72 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 10 14 14 48 8 11 13 14 46 10 12 14 10 46 47 C

9 HUANCA HERRERA ROSALDO 508311 78 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 11 14 6 40 9 11 14 6 40 9 11 14 6 40 40 C

10 HUANCA LOVERA MAURICIO 688182 58 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 16 16 14 57 10 13 15 10 48 11 19 18 10 58 54 C

11 HUANCA MAMANI BENIGNA 3025959 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 15 14 14 52 10 14 17 14 55 10 17 16 10 53 53 C

12 MORALES CALLE AGUSTIN 688237 63 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 20 20 14 68 11 17 18 14 60 14 17 19 14 64 64 C

13 MORALES CHINO VICTORIA 654054 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 14 15 14 51 10 13 14 14 51 8 15 14 14 51 51 C

14 MORALES HUANCA BERARDO CRISTOBAL 5963021 38 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 12 19 10 51 11 16 16 10 53 11 16 16 10 53 52 C

15 MORALES HUANCA SINFORIANO 2658409 49 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 13 17 10 50 11 15 17 10 53 11 15 16 10 52 52 C

16 MORALES SOLIZ AMALIA FILOMENA 4834053 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 19 18 14 62 11 15 17 14 57 11 17 16 14 58 59 C

17 MORALES SOLIZ FELICIANO 2193070 68 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 15 15 14 53 11 13 15 10 49 10 15 15 14 54 52 C

18 ORTEGA HUANCA LIDIA 5994635 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 13 16 10 50 11 12 15 10 48 10 18 16 10 54 51 C

19 SACA LOVERA BRIGIDA 3545532 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 19 19 14 63 11 16 19 14 60 12 18 18 14 62 62 C

20 TICONA DE QUELCA LUCIA 2166111 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 15 14 10 48 9 11 14 10 44 10 12 14 10 46 46 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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