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1  AGUIRRE EUSTACIA 8657873 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 13 6 42 10 13 14 10 47 10 13 13 6 42 44 C

2 ANCE HUAQUIPA VALERIANA 4003977 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 15 10 54 14 13 17 14 58 10 17 15 10 52 55 C

3 BARTOLOME CALCINA RENE 5127604 32 M SI QUECHUA MINERO 10 11 13 14 48 10 13 17 6 46 10 15 14 6 45 46 C

4 CAYO GIRA CELCIRA 5556427 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 11 10 42 10 13 13 10 46 10 17 13 6 46 45 C

5 CHOQUE REQUELME JUAN CARLOS 7013046 28 M SI QUECHUA OTRO 10 13 14 6 43 10 13 13 10 46 6 13 13 10 42 44 C

6 CISNEROS CRUZ ANICETO ALFREDO 4005568 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 13 13 10 46 10 14 13 6 43 10 15 15 6 46 45 C

7 CRUZ MENDO ELSA 5541899 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 6 45 10 14 14 6 44 10 15 14 6 45 45 C

8 FERNANDEZ FLORES DOMINGA 6601815 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 13 10 48 10 13 14 6 43 10 14 13 10 47 46 C

9 GUZMAN CABRERA MIGUEL ANGEL 6696426 28 M SI QUECHUA OTRO 14 13 17 10 54 10 13 18 10 51 10 18 17 10 55 53 C

10 JULIAN CANASA MARGARITA 5550805 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 12 10 46 10 14 15 6 45 10 15 15 6 46 46 C

11 MAMANI GUTIERREZ DEMETRIA 6678080 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 13 14 48 10 13 14 10 47 10 15 13 10 48 48 C

12 MAMANI HUANCA DIONICIO 3709336 43 M SI QUECHUA OTRO 10 13 17 6 46 10 15 14 6 45 10 14 15 10 49 47 C

13 MENDEZ YUCRA BLAZ 5088672 34 M SI QUECHUA OTRO 10 17 13 14 54 10 15 15 6 46 10 13 14 6 43 48 C

14 OÑOJA GOMEZ MARCELINA 6535609 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 15 10 48 10 14 14 10 48 10 17 15 6 48 48 C

15 PACHATICO CABRERA CELIA 8657723 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 13 10 46 10 13 14 10 47 10 15 13 10 48 47 C

16 SANCHEZ CANAZA BEATRIZ 10462302 21 F SI QUECHUA OTRO 10 13 13 10 46 10 17 15 6 48 10 17 13 6 46 47 C

17 UÑO MAMANI FRANCISCA 6581292 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 17 6 46 10 13 13 10 46 10 13 13 10 46 46 C

18 VASQUEZ CORREA MARIANELA 8602078 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 6 45 10 13 14 6 43 10 13 13 6 42 43 C

19 VASQUEZ PANIAGUA ELIA 5819947 30 F SI QUECHUA OTRO 10 15 14 6 45 10 14 13 10 47 10 13 15 10 48 47 C

20 VELIZ ORCKO REMEDIOS 1325687 57 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 13 15 6 44 10 15 15 10 50 10 13 17 6 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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