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1  MARCOS ELVIRA 5470853 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 12 10 41 8 12 0 10 30 8 12 12 10 42 14 10 19 10 53 14 10 19 10 53 8 12 12 10 42 44 C

2 BAUTISTA CHOQUE MARTHA 4061275 42 F SI AYMARA COMERCIANTE 9 10 12 10 41 8 12 12 10 42 8 12 12 10 42 14 10 19 10 53 8 12 12 10 42 14 10 19 10 53 46 C

3 CHUMBE VELASQUE ROSA 7330729 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 12 11 10 40 12 11 13 10 46 12 9 12 10 43 12 7 12 14 45 12 7 12 14 45 12 11 13 10 46 44 C

4 COLQUE GOMEZ MARINA NORMA 8575243 38 F SI AYMARA AMA DE CASA 9 9 12 6 36 9 10 11 6 36 9 10 11 6 36 9 9 12 6 36 9 10 11 6 36 9 9 12 6 36 36 C

5 GALLARDO LOPEZ FRANS MIGUEL 5059793 23 M SI QUECHUA OTRO 9 9 12 10 40 10 10 11 10 41 11 8 10 10 39 11 9 12 10 42 11 9 12 10 42 10 10 11 10 41 41 C

6 HUALLPA LIA CECILIA 5069709 43 F SI AYMARA AMA DE CASA 8 11 12 10 41 12 10 12 10 44 9 12 11 6 38 9 9 12 6 36 9 9 12 6 36 12 10 12 10 44 40 C

7 HUALLPA LIA ISIDORA 5069708 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 7 12 14 45 12 10 12 14 48 12 10 12 14 48 12 7 12 14 45 12 10 12 14 48 12 7 12 14 45 47 C

8 HUARACHI CORO EMMA GLADYS 7282193 0 F SI AYMARA COMERCIANTE 10 6 13 10 39 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 6 13 10 39 10 10 10 10 40 10 6 13 10 39 40 C

9 LAIMA ORCO SOFIA 5751502 42 F SI AYMARA COMERCIANTE 9 13 11 10 43 11 9 10 10 40 12 9 10 10 41 10 6 13 10 39 10 6 13 10 39 11 9 10 10 40 40 C

10 LAMPA VASQUEZ EMILIO 4053085 0 M SI AYMARA COMERCIANTE 10 7 10 10 37 12 11 10 10 43 13 9 12 6 40 8 10 14 10 42 8 10 14 10 42 12 11 10 10 43 41 C

11 LIMA LAUREANO RENE 5523747 0 M SI QUECHUA OTRO 9 12 10 6 37 10 19 11 6 46 9 10 12 6 37 8 10 14 10 42 8 10 14 10 42 10 19 11 6 46 42 C

12 LLANQUE LLANQUE SALOME 4073804 0 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 12 6 39 9 12 12 6 39 13 9 12 10 44 9 12 11 10 42 9 12 11 10 42 9 12 12 6 39 41 C

13 LLANQUE ORCO MARCIAL 5069978 0 M SI AYMARA AGRICULTOR 11 9 10 6 36 11 10 9 6 36 12 10 11 10 43 9 9 12 6 36 9 9 12 6 36 11 10 9 6 36 37 C

14 LLANQUE PEREZ JULIAN 1406437 0 M SI AYMARA AGRICULTOR 10 8 10 10 38 11 10 10 10 41 11 10 10 10 41 10 8 10 10 38 10 8 10 10 38 11 10 10 10 41 40 C

15 LLANQUE TICOLLANO BONIFACIO 6591478 0 M SI QUECHUA COMERCIANTE 12 10 11 10 43 9 12 10 10 41 9 10 11 10 40 12 7 12 14 45 12 7 12 14 45 9 12 10 10 41 43 C

16 LLANQUI CHOQUERIVI JUSTINA 5069878 43 F SI AIMARA AGRICULTOR 9 10 12 6 37 9 10 11 6 36 9 10 11 6 36 9 9 12 6 36 9 9 12 6 36 9 10 11 6 36 36 C

17 MAMANI VISALLA SERAPIA 1423216 0 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 9 11 10 39 9 8 10 10 37 9 8 10 10 37 9 12 11 10 42 9 12 11 10 42 9 8 10 10 37 39 C

18 MARCO LLANQUE MAXIMO 5751454 0 M SI AYMARA OTRO 12 9 12 10 43 12 9 8 10 39 9 12 10 10 41 10 6 13 10 39 10 6 13 10 39 12 9 8 10 39 40 C

19 MARCOS HUALLPA BENITO 5769319 32 M SI QUECHUA OTRO 8 10 14 10 42 9 10 0 10 29 9 10 12 10 41 8 10 14 10 42 8 10 14 10 42 9 10 12 10 41 40 C

20 MARCOS LUPE SANTUSA 5069979 0 F SI AYMARA AMA DE CASA 10 6 12 10 38 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 6 13 10 39 10 6 13 10 39 10 10 10 10 40 39 C

21 MENDOZA LAMPA VIRGINIA 5751182 0 F SI AYMARA AMA DE CASA 8 10 14 10 42 9 10 12 10 41 9 10 12 10 41 8 10 14 10 42 9 10 12 10 41 8 10 14 10 42 42 C

22 POMA HUARACHI SUSI 4072179 0 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 7 12 14 45 12 10 12 14 48 12 10 12 14 48 12 7 12 14 45 12 7 12 14 45 12 10 12 14 48 47 C

23 QUISPE CHOCAMANI FIDELIA 5751590 24 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 9 12 10 42 12 10 12 10 44 12 10 12 10 44 11 9 12 10 42 12 10 12 10 44 11 9 12 10 42 43 C

24 RIVAMONTAN SOLIZ GLADYS 5126974 0 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 14 10 47 11 12 15 6 44 10 9 12 10 41 13 9 10 10 42 12 10 13 10 45 11 12 15 6 44 44 C

25 SANCA MAMANI ALBERTA 8628854 0 F SI AYMARA AMA DE CASA 13 9 12 10 44 13 10 10 10 43 8 11 12 10 41 11 9 12 10 42 11 9 12 10 42 13 10 10 10 43 43 C

26 VARGAS ROMERO JUANA 6682842 0 F SI AYMARA COMERCIANTE 11 9 12 10 42 12 10 12 10 44 12 10 12 10 44 11 9 12 10 42 11 9 12 10 42 12 10 12 10 44 43 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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