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1 ACARAPI MAMANI FILOMENA 10532910 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 10 12 10 46 11 10 13 6 40 8 6 15 10 39 8 9 15 10 42 9 10 14 6 39 41 C

2 ALTICO CHOQUE GUADALUPE 5525925 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 13 10 45 8 12 9 10 39 12 15 15 6 48 7 9 14 10 40 11 11 12 10 44 43 C

3 ARANCIBIA FERNANDEZ BERTHA 10460509 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 11 6 40 12 8 15 10 45 14 10 13 6 43 9 8 14 6 37 10 8 15 10 43 42 C

4 BENITO MARCA MODESTA 6612271 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 11 13 10 45 6 13 8 10 37 12 10 15 10 47 7 10 12 10 39 7 8 14 10 39 41 C

5 CABA LLANOS TIMOTEA 5500850 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 6 15 10 44 10 14 12 6 42 9 11 15 6 41 6 8 16 6 36 10 9 13 10 42 41 C

6 FERNADEZ VARGAS JULIANA 6612328 72 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 11 6 40 12 8 15 10 45 14 10 13 6 43 9 8 14 6 37 10 8 15 10 43 42 C

7 HERNAN GARCIA MARIA ANTONIETA 3052541 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 7 14 10 42 9 11 8 10 38 11 8 16 10 45 6 10 13 10 39 12 12 13 10 47 42 C

8 HUATA LLANOS CATALINA 5071480 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 11 10 45 10 11 14 10 45 7 8 14 10 39 6 8 13 10 37 10 9 15 6 40 41 C

9 LIBERTY PALACIOS NATALIA 3661590 70 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 8 20 10 49 7 13 9 10 39 8 15 13 10 46 8 7 14 10 39 14 10 12 6 42 43 C

10 MAMANI FERNANDEZ FELISA 6563766 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 14 6 40 8 12 7 10 37 9 12 16 10 47 8 9 15 10 42 9 7 12 10 38 41 C

11 MAMANI MAMANI ELSA 8597483 25 F SI QUECHUA OTRO 14 10 12 10 46 11 10 13 6 40 8 6 15 10 39 8 9 15 10 42 9 10 14 6 39 41 C

12 MAMANI POCAMANI ENCARNACION 4007400 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 9 10 6 37 10 9 12 10 41 13 11 12 6 42 6 9 12 10 37 8 9 14 10 41 40 C

13 MONTOYA OLAIZABAL CATALINA 3706595 55 F SI QUECHUA OTRO 10 10 14 6 40 8 12 7 10 37 9 12 16 10 47 8 9 15 10 42 9 7 12 10 38 41 C

14 TABOADA VARGAS PATRICIA 8614962 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 11 10 45 10 11 14 10 45 7 8 14 10 39 6 8 13 10 37 10 9 15 6 40 41 C

15 VELIZ LLANOS VICTORIA 1385066 51 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 9 10 6 37 10 9 12 10 41 13 11 12 6 42 6 9 12 10 37 8 9 14 10 41 40 C

16 YAVO TORAYA LUCIA 5573971 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 11 13 10 45 6 13 8 10 37 12 10 15 10 47 7 10 12 10 39 7 8 14 10 39 41 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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