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1 ARAMAYO TORREZ GABRIEL  34 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 16 19 14 58 8 17 18 14 57 7 16 19 14 56 8 13 20 14 55 57 C

2 CARABALLO DIAZ ANASTACIO  47 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 CARABALLO MAMANI ESTEBAN 5672795 34 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 12 19 14 54 8 13 16 14 51 7 14 19 14 54 8 14 18 14 54 53 C

4 CHAMBI CARABALLO AGUSTINA  24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 CHUCAMANI PERCA MAXIMA  23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 CHUCAMANI UGARTE ZONIA  21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 COLQUE LOPEZ AGUSTIN  27 M SI QUECHUA AGRICULTOR 7 16 19 14 56 11 19 17 14 61 9 14 17 14 54 9 13 18 14 54 56 C

8 COLQUE MAMANI REYNALDO 5672796 28 M SI QUECHUA AGRICULTOR 7 17 19 14 57 11 16 15 14 56 9 15 17 14 55 9 13 17 14 53 55 C

9 DIAZ CARABALLO EFRAIN 7475512 28 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 13 19 14 55 8 15 15 14 52 7 15 20 14 56 8 12 17 14 51 54 C

10 MAMANI CARABALLO LIDIA  32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 MAMANI CARABALLO VICENTA 5697317 19 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 MAMANI UGARTE LEONARDA  22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 18 19 14 59 9 19 15 14 57 8 13 20 14 55 9 12 16 14 51 56 C

13 MARTINEZ DIAZ AURORA  22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 16 19 14 57 9 18 16 14 57 8 14 15 14 51 9 11 16 14 50 54 C

14 MIRANDA CANAVIRI AMBROCIO  45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 16 19 14 57 9 16 15 14 54 8 14 19 14 55 9 11 17 14 51 54 C

15 SANGA ACARAPI ERASMO 5637287 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 7 15 19 14 55 11 18 15 14 58 9 15 16 14 54 9 12 16 14 51 55 C

16 SANGA HUALLPA ROSENDO 7475578 44 M SI QUECHUA AGRICULTOR 7 11 19 14 51 11 13 17 14 55 9 16 15 14 54 9 12 15 14 50 53 C

17 SANGA MAMANI BENEDICTO 5699138 31 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 15 19 14 56 9 18 15 14 56 8 16 16 14 54 9 12 16 14 51 54 C

18 SANGA MAMANI MARTHA  95 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

19 SANGA VASQUEZ SOFIA  36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 14 19 14 56 8 18 16 14 56 7 17 18 14 56 8 13 19 14 54 56 C

20 UGARTE MAMANI TOMASA 5672139 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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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