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1 ACARAPI COPA AGUSTINA 10519326 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 20 10 59 10 15 18 10 53 12 15 19 10 56 12 17 20 10 59 12 17 20 10 59 10 15 18 10 53 57 C

2 CALLE MITHA MARGARITA 5569897 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 11 15 14 10 50 10 16 19 10 55 12 18 19 10 59 12 18 18 10 58 11 15 14 10 50 55 C

3 CRUZ MOYA MACARIA 3987759 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 11 15 14 10 50 10 16 19 10 55 12 18 19 10 59 12 18 18 10 58 11 15 14 10 50 55 C

4 HIGUERA SANCHEZ LUCAS 6565278 55 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 17 19 10 60 11 16 17 10 54 11 15 20 10 56 12 18 19 10 59 14 17 19 10 60 11 16 17 10 54 57 C

5 HUANCA QUISPE JULIANA 6648209 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 19 10 60 11 16 17 10 54 11 15 20 10 56 12 18 19 10 59 14 17 19 10 60 11 16 17 10 54 57 C

6 MAMANI CRUZ FRANCISCO 6618935 66 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 20 10 60 11 15 18 10 54 11 15 18 10 54 12 17 20 10 59 12 18 20 10 60 11 15 18 10 54 57 C

7 MARCA CANAVIRI IRNEO 10512803 40 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 17 18 10 57 10 15 16 10 51 11 15 19 10 55 11 18 19 10 58 12 17 18 10 57 10 15 16 10 51 55 C

8 MARCA CANAVIRI MARTIN 6563726 58 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 17 19 10 60 11 16 16 10 53 10 15 20 10 55 11 18 19 10 58 14 17 19 10 60 11 16 16 10 53 57 C

9 MARCA CARVAJAL AGUSTIN  63 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 17 19 10 60 11 16 16 10 53 10 15 20 10 55 11 18 19 10 58 14 17 19 10 60 11 16 16 10 53 57 C

10 MARCA HUANCA AGAPITO 5570746 50 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 19 10 59 12 15 18 10 55 11 16 20 10 57 12 17 20 10 59 12 18 19 10 59 12 15 18 10 55 57 C

11 MARCA PUMA LEON 1431106 72 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 17 19 10 60 11 16 17 10 54 11 15 20 10 56 12 18 19 10 59 14 17 19 10 60 11 16 17 10 54 57 C

12 MARCA SUYO EUGENIA 6648242 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 18 10 57 10 15 16 10 51 11 15 19 10 55 11 18 19 10 58 12 17 18 10 57 10 15 16 10 51 55 C

13 MARCA YUCRA MARINA 10564125 19 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 14 17 10 53 10 16 20 10 56 12 17 19 10 58 12 18 19 10 59 12 14 17 10 53 56 C

14 SALINAS MAMANI MARINA 12655195 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 20 10 59 12 15 18 10 55 12 14 18 10 54 12 17 20 10 59 11 18 20 10 59 12 15 18 10 55 57 C

15 TABOADA ORURO MARIA 6648213 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 19 10 61 10 16 17 10 53 10 15 19 10 54 12 17 19 10 58 14 18 19 10 61 10 16 17 10 53 57 C

16 TICONA QUINTANILLA SERAFINA 6570721 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 20 10 59 11 15 18 10 54 12 15 18 10 55 11 15 20 10 56 11 18 20 10 59 11 15 18 10 54 56 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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