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1 AGUAYO SIMON JUSTA 6626483 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 13 17 14 57 11 14 17 14 56 12 12 20 14 58 13 11 16 14 54 12 11 19 14 56 12 12 19 14 57 56 C

2 AJAYE CHOQUE JOSEFA  31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 10 12 10 44 10 12 17 10 49 12 13 21 14 60 13 11 14 10 48 13 11 14 10 48 9 11 19 10 49 50 C

3 CAYO MAMANI NESTOR 6574542 31 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 11 13 14 52 11 13 16 14 54 13 10 21 14 58 11 12 14 14 51 12 10 18 14 54 10 9 15 14 48 53 C

4 CAYO MAMANI SONIA 9646716 22 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 13 11 10 44 10 13 18 10 51 10 12 21 10 53 11 13 16 10 50 10 12 19 10 51 10 12 20 10 52 50 C

5 CLAURE BALDELOMAR EDWIN 7839924 31 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 11 15 14 51 11 11 19 14 55 11 11 19 14 55 11 10 14 14 49 10 12 14 14 50 12 13 18 14 57 53 C

6 FLORES CHAMBI EPIFANIA 8171793 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 12 12 12 10 46 13 11 21 10 55 11 10 6 10 37 13 11 14 10 48 11 13 19 10 53 47 C

7 GONZALES JALDIN VICTORIA 9848099 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 10 13 10 42 12 12 14 10 48 12 12 19 14 57 11 11 16 10 48 12 12 15 10 49 12 12 19 10 53 50 C

8 HUARAYO VALERO PRIMO 6596913 34 M NO QUECHUA COMERCIANTE 12 10 18 14 54 13 14 17 10 54 14 10 20 14 58 12 13 18 10 53 13 10 16 10 49 11 13 17 10 51 53 C

9 MARTINEZ TERRAZAS ABEL 7816633 32 M NO QUECHUA AGRICULTOR 11 11 12 10 44 11 13 16 10 50 12 11 21 10 54 11 12 13 10 46 11 12 17 10 50 10 11 14 10 45 48 C

10 MIRANDA KOYO MAXIMO 6661315 45 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 13 14 10 49 12 10 17 10 49 10 13 20 10 53 10 11 20 10 51 11 10 17 10 48 11 10 19 10 50 50 C

11 MORALES LOZA HERMINIA 7839946 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 11 14 14 50 11 12 19 14 56 13 11 21 14 59 13 12 14 14 53 10 11 19 14 54 11 10 19 14 54 54 C

12 SINIGA ROJAS PRIMITIVA 7909129 64 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 11 12 14 47 10 11 18 14 53 10 12 17 14 53 12 11 20 14 57 12 11 17 14 54 10 10 19 14 53 53 C

13 SUARES MIRANDA FORTUNATA 8922384 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 13 12 10 45 14 12 15 14 55 12 10 20 0 42 10 12 18 10 50 12 14 18 10 54 12 15 17 14 58 51 C

14 SUAREZ MIRANDA PEDRO 9646714 26 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 11 10 14 47 11 12 18 14 55 12 12 20 14 58 12 11 13 14 50 12 12 17 14 55 11 11 14 14 50 53 C

15 TERCEROS CABALLERO RAUL 7809128 63 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 12 14 14 50 12 10 14 14 50 12 12 18 14 56 10 11 16 14 51 11 11 21 14 57 10 15 13 14 52 53 C

16 TERCEROS MERIDA CINTHIA 8168289 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 12 10 44 10 11 15 10 46 11 13 21 10 55 10 10 16 10 46 10 13 17 10 50 12 11 20 10 53 49 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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