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1 COLQUE CHALLA ZENON 1425506 70 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 13 15 6 45 10 12 15 10 47 9 14 14 10 47 12 14 16 6 48 9 13 16 10 48 9 11 15 10 45 47 C

2 CONDORI BENAVIDES BERNABE 5569483 116 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 14 6 42 9 12 15 6 42 11 13 15 10 49 11 13 14 10 48 11 12 16 10 49 9 11 14 10 44 46 C

3 CONDORI MAMANI ANISA 10583196 16 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 14 10 46 10 15 15 6 46 11 14 16 10 51 12 15 14 10 51 9 13 16 10 48 9 13 15 10 47 48 C

4 CONDORI MAMANI SANTUZA 10583197 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 12 6 41 9 13 16 6 44 11 14 14 10 49 12 14 15 10 51 10 13 15 10 48 9 10 13 10 42 46 C

5 CONDORI MARTINEZ ALEJANDRA  16 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 6 43 9 12 14 6 41 11 15 13 10 49 12 13 16 10 51 10 12 14 10 46 9 12 13 10 44 46 C

6 CONDORI MARTINEZ TEOFILA 10583263 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 15 10 48 11 15 1 10 37 10 14 15 10 49 12 13 14 10 49 9 13 14 10 46 9 10 16 10 45 46 C

7 CONDORI SUYO TERESA 10583191 18 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 14 6 42 11 14 4 10 39 9 16 15 10 50 11 13 16 10 50 9 12 15 10 46 9 11 14 10 44 45 C

8 CONDORI TABOADA ERASMO 10511310 27 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 11 13 6 40 10 14 16 10 50 11 13 14 10 48 11 14 15 10 50 9 12 15 10 46 9 11 14 10 44 46 C

9 FLORERS CAHUANA SUSANA 3984244 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 15 6 45 10 15 14 10 49 10 12 15 10 47 10 12 13 6 41 9 14 16 10 49 9 11 17 10 47 46 C

10 QUIROZ QUISPE PLACIDA 8553500 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 13 10 47 9 14 15 10 48 11 12 13 10 46 10 12 15 10 47 10 13 16 6 45 9 10 14 10 43 46 C

11 QUISPE LLANOS BERNA 5531813 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 10 47 9 15 17 10 51 11 13 15 10 49 11 12 16 10 49 10 12 15 6 43 9 12 13 10 44 47 C

12 QUISPE QUIROZ FRANCISCO 8608621 31 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 13 6 41 11 13 15 10 49 9 15 13 10 47 12 13 15 6 46 10 15 14 10 49 9 12 16 10 47 47 C

13 SANCHEZ CHAMBI MERCEDES 5110369 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 6 42 10 13 16 10 49 9 11 14 10 44 11 13 14 6 44 9 15 17 10 51 9 11 15 10 45 46 C

14 SANCHEZ LIMACHI ANGELA 10505408 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 14 10 46 10 14 16 10 50 10 12 14 10 46 11 11 14 10 46 11 14 17 6 48 9 13 14 10 46 47 C

15 TICONA SANCHEZ ROSENDO  29 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 13 10 45 11 14 14 6 45 11 13 13 10 47 12 13 14 6 45 10 12 17 6 45 9 10 15 10 44 45 C

16 VILLACA SANCHEZ CRISTINA 13263134 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 15 10 47 10 13 15 6 44 10 12 14 10 46 11 12 16 10 49 11 13 15 10 49 9 11 16 10 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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