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1 BERNALDO FLORES ASUNTA  49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 9 11 10 41 9 8 12 10 39 8 9 15 10 42 41 C

2 CHIHUANQUI SILVESTRE IRENE  28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 COLQUE MAMANI SONIA  17 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 CONDORI QUISPE TEOFILO  54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 ESTEBAN MAMANI BERNALDO  46 M NO QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 GUTIERREZ YUCRA DANIEL 6480917 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 15 10 52 9 10 13 10 42 9 10 16 10 45 46 C

7 JALANOKA SANTOS CIRILA  24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 KATARI MAMANI EVARISTO 4488444 29 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 KATARI MAMANI FRANCISCA  17 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 9 14 10 44 10 10 15 10 45 10 9 15 10 44 44 C

10 MAMANI AGUILA ESTEFANIA 7882081 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 13 10 43 8 10 13 10 41 9 9 15 10 43 42 C

11 MAMANI COLQUE DOMINGO 9504301 31 M    9 10 13 10 42 9 8 12 10 39 9 10 15 10 44 42 C

12 MAMANI FRANCISCA FACUNDO  26 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

13 MOLLO CHIHUANQUI ILARIA  48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

14 NINA SILVESTRE BARBARA 9376149 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 11 10 42 8 9 12 10 39 9 9 13 10 41 41 C

15 RODRIGUEZ MARCA JULIANA  50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 SILVESTRE BERNALDO RICARDO  18 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

17 SILVESTRE MAMANI JULIAN 5260874 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 14 10 46 9 10 13 10 42 9 10 15 10 44 44 C

18 SILVESTRE MAMANI MAXIMA 6507546 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 12 10 43 8 9 11 10 38 8 9 14 10 41 41 C

19 SILVESTRE MARSANA PAULINA 5181402 83 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 12 10 41 9 9 13 10 41 10 8 15 10 43 42 C

20 VENTURA CHIPANA EVARISTO 4464680 84 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 8 11 10 40 8 9 11 10 38 8 9 12 10 39 39 C

21 VENTURA SILVESTRE EPIFANIO 12463376 31 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 15 10 45 9 10 14 10 43 9 10 15 10 44 44 C

22 VILLCARANA MAMANI CELESTINA  25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 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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