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1 AMBROCIO COLQUE DELFIN 3548017 1 M SI QUECHUA MINERO 14 20 20 14 68 14 20 0 14 48 14 20 20 14 68 13 19 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 64 C

2 BERRIOS ORDOEZ ABELINA 5512449 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 0 14 48 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 64 C

3 CABRERA YUCRA ANASTACIA 5061237 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 0 14 48 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 65 C

4 CABRERA YUCRA NATIVIDAD 5737283 32 F SI QUECHUA OTRO 14 20 20 14 68 14 20 0 14 48 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 65 C

5 COLQUE PACHECO GREGORIA 8560367 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 20 0 14 48 14 20 20 14 68 14 19 18 10 61 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 63 C

6 COPALI FUENTES JUANA 4064844 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 0 14 48 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 65 C

7 GARCIA JIMENES GABINA 5131478 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 0 14 48 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 65 C

8 HIDALGO BENITO ANICETO 562685 1 M SI QUECHUA OTRO 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 13 19 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

9 HUALLPA VERA JOSEFINA 4044237 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 0 14 48 14 20 20 14 68 14 15 20 14 63 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 64 C

10 LORA JAITA YELY 4043267 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 0 14 48 14 20 20 14 68 14 15 20 14 63 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 64 C

11 MARTINEZ ESCOBAR HONORATA 5736821 1 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 20 20 14 68 14 20 0 14 48 14 20 20 14 68 14 15 20 14 63 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 64 C

12 MARTINEZ HUANCA MARIA 3076439 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 20 0 14 48 14 20 19 14 67 14 17 20 14 65 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 64 C

13 MARTINEZ MAMANI GUILLERMINA 5135268 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 0 14 48 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 64 C

14 MARTINEZ VICENTE OCTAVINA 5722069 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 0 14 48 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 65 C

15 MARTINEZ ZENTENO CELIA 5729650 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 0 14 48 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 64 C

16 QUINAYA CRUZ PRIMITIVA 5062750 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 0 14 48 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 64 C

17 ROQUE CONTRERAS SABASTA 7339838 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 0 14 48 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 64 C

18 TORIBIO NEGRETE DANIA 5254898 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 0 14 48 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 64 C

19 TUMIRI JARO ROSMERY 5768782 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 0 14 48 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 65 C

20 UGARTE LAURA MAXIMO 5756455 1 M SI QUECHUA MINERO 14 20 20 14 68 14 20 0 14 48 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 65 C

21 VILLCA FLORES COSTA 5740245 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 0 14 48 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 65 C

22 VILLCA TOLA MAGDALENA 5133858 2 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 0 14 48 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 65 C

23 YUCRA CHOQUE FRANCISCA 693029 1 F SI QUECHUA OTRO 14 20 20 14 68 14 20 0 14 48 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 65 C

24 YUCRA GUZMAN CRISTINA 2789928 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 0 14 48 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 65 C

25 YUCRA GUZMAN RUBEN 4044135 1 M SI QUECHUA CHOFER 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 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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