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1 ACARAPI CHUCAMANI REGINA 12845205 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 18 10 59 11 19 18 10 58 12 19 18 10 59 12 20 20 10 62 60 C

2 ACARAPI MITHA MAXIMA 6620068 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 21 10 60 12 14 17 10 53 10 19 21 10 60 11 18 20 10 59 58 C

3 APASA CHUI SEBASTIAN 10512722 31 M    11 18 18 10 57 12 14 19 10 55 11 18 18 10 57 11 18 18 10 57 57 C

4 APAZA CHUI BENJAMIN 6577463 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 20 21 10 62 12 17 18 10 57 11 20 21 10 62 10 18 20 10 58 60 C

5 APAZA CHUI EUGENIO  42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 19 18 10 57 12 18 18 10 58 10 19 18 10 57 12 17 20 10 59 58 C

6 BELTRAN SUYO GREGORIA 5569859 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 21 18 10 58 12 16 19 10 57 9 21 18 10 58 10 18 20 10 58 58 C

7 CALANI MITHA MODESTO 6584445 63 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 21 10 59 12 15 19 10 56 11 17 21 10 59 12 17 20 10 59 58 C

8 CHUI AVILLO MARCELINA 12974829 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 20 10 57 10 14 17 10 51 14 15 17 10 56 12 16 19 10 57 55 C

9 CHUI CHOQUE HERMINIA 6563691 82 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 19 10 56 11 16 10 10 47 12 16 14 10 52 11 15 14 10 50 51 C

10 CHUI FLORES JUSTINIANO 8575592 44 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 17 18 10 54 11 17 20 10 58 9 17 18 10 54 10 19 20 10 59 56 C

11 CHUI MAMANI ISABEL 6577405 74 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 18 10 57 12 14 19 10 55 11 18 18 10 57 11 17 20 10 58 57 C

12 CHUI MARCA REINA 8614764 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 15 20 10 55 10 18 18 10 56 10 20 20 10 60 57 C

13 JACKO MAMANI CRISTINA 6563601 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 18 6 45 13 16 12 6 47 12 13 13 6 44 13 14 15 6 48 46 C

14 MAMANI ORURO GUILLERMA 6577353 35 F    12 19 19 10 60 12 17 18 10 57 12 19 19 10 60 12 20 18 10 60 59 C

15 MAMANI PAHUCARA CRECENCIA 6584446 116 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 18 10 57 12 18 18 10 58 10 19 18 10 57 12 17 20 10 59 58 C

16 MAMANI SALINAS TERESA 8658323 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 15 20 10 55 10 18 18 10 56 10 20 20 10 60 57 C

17 MAMANI SUYO EPIFANIA 8638808 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 21 10 60 12 14 17 10 53 10 19 21 10 60 11 18 20 10 59 58 C

18 MAMANI SUYO FELIX 6563586 40 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 18 10 56 11 16 20 10 57 10 18 18 10 56 10 20 20 10 60 57 C

19 MARCA CANAVIRI VICTORIA 13326342 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 19 10 60 11 17 18 10 56 10 12 12 6 40 12 20 18 10 60 54 C

20 MARCA YEVARA ANDREA 6577441 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 11 16 20 10 57 10 18 18 10 56 10 20 20 10 60 57 C

21 MITHA MAMANI DARIO 6563603 42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 17 19 10 56 11 17 15 10 53 14 18 17 10 59 11 18 12 10 51 55 C

22 MITHA MAMANI GERMAN 6577352 38 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 19 10 57 11 14 12 10 47 14 14 15 6 49 11 16 16 10 53 52 C

23 MITHA MAMANI SEBASTIAN 10513810 56 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 12 18 6 45 13 16 12 6 47 12 13 13 6 44 13 14 15 6 48 46 C

24 ORURO AVILLO SIMONA 6577435 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 21 19 10 59 12 15 20 10 57 9 21 19 10 59 10 19 20 10 59 59 C

25 PUMA SAAVEDRA FLORENTINA  43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 21 10 59 12 15 19 10 56 11 17 21 10 59 12 17 20 10 59 58 C

26 QUISPE ALBERTO MACARIO 6584496 61 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 18 18 10 57 11 14 16 6 47 12 12 17 10 51 11 15 10 10 46 50 C

27 SALAZAR ALVINO VICTORIANO 5569858 61 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 20 21 10 62 12 17 18 10 57 11 20 21 10 62 10 18 20 10 58 60 C

28 SALINAS MAMANI ADRIANA 6577440 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 21 19 10 59 12 15 20 10 57 9 21 19 10 59 10 19 20 10 59 59 C

29 SUYO ORURO CELSO 5569892 50 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 17 18 10 54 11 17 20 10 58 9 17 18 10 54 10 19 20 10 59 56 C
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30 TICONA ACARAPI BENANCIA 6584451 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 21 18 10 58 12 16 19 10 57 9 21 18 10 58 10 18 20 10 58 58 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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