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1 APAZA CHUI BENJAMIN 6577463 35 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 13 15 8 47 12 15 12 9 48 10 16 16 9 51 12 12 11 7 42 47 C

2 AVILLO QUIROZ RUFINA 8658295 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 9 48 9 13 14 7 43 11 15 13 8 47 11 13 15 8 47 46 C

3 FLORES CHOQUE RUFINA 6585549 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 14 9 49 11 13 15 9 48 12 13 15 8 48 11 11 10 7 39 46 C

4 FLORES DE MITHA FELICIANA 5710606 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 16 8 50 10 14 15 9 48 13 13 13 6 45 12 12 14 7 45 47 C

5 FLORES ORURO RUFINA 6577432 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 14 7 43 14 14 13 8 49 12 12 16 7 47 11 14 15 7 47 47 C

6 LIZARAZU CARDENAS EDUARDO 1265920 67 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 13 14 7 45 9 12 15 8 44 13 15 15 7 50 12 11 10 8 41 45 C

7 MAMANI CHOQUE VALARIANA 6563597 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 14 8 50 10 14 11 8 43 10 12 12 8 42 12 11 14 8 45 45 C

8 MAMANI ORURO GUILLERMA 6577353 33 F    10 14 15 8 47 11 15 14 9 49 13 13 14 6 46 11 11 15 7 44 47 C

9 MAMANI SUYO EPIFANIA 8638808 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 15 8 49 9 13 13 7 42 10 16 13 9 48 12 12 14 8 46 46 C

10 NINA SECKO ZENON 6569854 52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 14 7 46 11 16 17 9 53 11 15 11 8 45 9 13 11 6 39 46 C

11 ORURO AVILLO SIMONA 6577435 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 16 9 52 11 15 15 6 47 12 14 14 8 48 10 12 14 9 45 48 C

12 ORURO GUERRA BENITA 8657914 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 15 8 48 11 12 12 8 43 14 15 11 6 46 9 15 11 8 43 45 C

13 PUMA SAAVEDRA FLORENTINA 10538355 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 17 8 50 11 16 15 8 50 11 12 16 7 46 10 14 15 9 48 49 C

14 SANCHES GALLEGO ROSA 6577372 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 14 8 45 10 13 13 9 45 12 13 13 6 44 13 13 13 6 45 45 C

15 SUYO SALINAS ADELA 6563588 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 7 42 9 15 14 8 46 14 11 15 8 48 10 14 14 8 46 46 C

16 UGARTE ARI JUANA 8658299 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 15 9 50 10 13 12 8 43 11 14 14 7 46 10 13 13 6 42 45 C

17 ZALLES MAMANI PAOLA ELIZABETH 8677375 21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 9 48 9 13 17 8 47 11 13 16 8 48 12 10 10 7 39 46 C

18 ZAMBRANA LIZARAZU MARIO 8658248 55 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 14 16 9 52 12 11 11 8 42 14 15 15 7 51 10 14 11 7 42 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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