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1 CAMACHO FRANCISCO FRANCISCO 8732166 28 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 12 13 10 45 11 16 13 10 50 10 16 13 10 49 12 15 15 10 52 49 C

2 CASTELLON ORELLANA JUANA  24 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 16 10 54 13 16 18 10 57 13 16 16 10 55 13 17 16 10 56 56 C

3 CHIRI COLQUE MARCELINA  33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 14 10 47 11 16 15 10 52 11 16 14 10 51 13 19 18 10 60 53 C

4 CHOQUE MAMANI TEODOCIA  33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 18 10 55 13 14 14 10 51 13 14 18 10 55 12 17 19 10 58 55 C

5 DAZA FERNAFEZ FAUSTINO  67 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 13 17 10 52 13 17 14 10 54 12 17 17 10 56 12 19 17 10 58 55 C

6 GARCIAS MONTAÑO VICTORIA  75 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 18 14 59 13 14 14 14 55 13 14 18 10 55 12 17 19 10 58 57 C

7 GARCIAS VARGAS LIDIA  56 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 14 14 55 13 14 17 10 54 13 14 14 10 51 13 16 15 14 58 55 C

8 HUANCA TITO JULIAN 2997195 46 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 11 13 13 10 47 11 17 13 10 51 11 17 13 10 51 13 19 19 14 65 54 C

9 LEDEZMA  TEODORA  56 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 13 10 49 12 15 15 10 52 12 15 13 10 50 13 19 20 10 62 53 C

10 MAMANI LUNA CARMENZA 6418515 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 13 10 47 11 17 13 10 51 11 17 13 10 51 13 19 19 10 61 53 C

11 MAMANI LUNA FELICIA  48 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 14 10 50 10 16 15 10 51 12 16 14 10 52 12 15 16 10 53 52 C

12 PARTES SEA EMILIANA 6233339 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 14 10 51 13 14 17 10 54 13 14 14 10 51 13 16 15 10 54 53 C

13 QUECA VELES FLORA  51 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 13 10 45 11 16 13 10 50 10 16 13 10 49 12 15 15 10 52 49 C

14 SOSA ORTEGA MARCIAL  45 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 14 13 10 49 12 15 15 14 56 12 15 13 10 50 13 19 20 14 66 55 C

15 SOTO GARCIAS LUZ  35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 17 14 56 13 17 14 14 58 12 17 17 10 56 12 19 17 10 58 57 C

16 SOTO GARCIAS REINA  35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 14 10 47 11 16 15 10 52 11 16 14 10 51 13 19 18 14 64 54 C

17 VISACARRA GALBIS SANTOS 2944104 66 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 14 14 10 50 10 16 15 10 51 12 16 14 10 52 12 15 16 10 53 52 C

18 YDALGO VERDUGUEZ MARINA  28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 13 14 55 12 15 15 10 52 13 15 13 10 51 13 19 16 10 58 54 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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