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1 AGARAPI RODRIGUEZ ALEJANDRO 7863132 36 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 8 16 6 40 10 8 21 6 45 10 8 14 6 38 41 C

2 ALMANZA ROCHA SEGUNDINA 4488184 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 8 16 6 40 10 8 21 6 45 10 8 14 6 38 41 C

3 ALVARES OTALORA CELESTINA 4488200 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 8 16 6 40 10 8 21 6 45 10 8 14 6 38 41 C

4 ALVAREZ OTALORA BASILIA 8042422 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 8 16 6 40 10 8 20 6 44 10 8 14 6 38 41 C

5 ESTRADA GARCIA BERNABE 918542 50 F SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 16 14 65 14 21 18 14 67 14 21 17 14 66 66 C

6 ESTRADA GARCIA DEONICIA 7863294 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 8 16 6 40 10 8 21 6 45 10 8 17 6 41 42 C

7 ESTRADA MAMANI BERNARDINA 4488198 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 16 14 62 14 18 18 14 64 14 18 14 14 60 62 C

8 ESTRADA VARGAS PRIMITIVO 918575 62 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 8 16 6 40 10 8 16 6 40 10 8 16 6 40 40 C

9 GARCIA OTALORA FELIX 66951 42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 8 14 6 38 10 8 21 6 45 10 8 14 6 38 40 C

10 GARCIA OTALORA JORGE 44880058 47 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 8 14 6 38 10 8 21 6 45 10 8 17 6 41 41 C

11 GOMEZ CAVEROS VICTOR 9329498 34 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 8 16 6 40 10 8 21 6 45 10 8 14 6 38 41 C

12 LOPEZ MAMANI CATALINA 3602247 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 16 14 65 14 21 16 14 65 14 21 17 14 66 65 C

13 OTALORA ESTRADA FELICIA 4488188 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

14 OTALORA GARCIA ANTONIA 9374199 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 8 14 6 38 10 8 21 6 45 10 8 14 6 38 40 C

15 OTALORA TICONA CONRADO 3736563 70 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 8 14 6 38 10 8 21 6 45 10 8 17 6 41 41 C

16 OTALORA TICONA PRIMITIVO  52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 8 16 6 40 10 8 18 6 42 10 8 17 6 41 41 C

17 OTALORA ZAPATA CASTA 9435874 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 8 14 6 38 10 8 21 6 45 10 8 17 6 41 41 C

18 QUIROZ CAMACHO LEONA 8668043 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

19 RIOS MENSES ROBERTA 8701595 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 8 16 6 40 10 8 21 6 45 10 8 16 6 40 42 C

20 VELIZ MAMANI LUIZA 8702039 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 8 16 6 40 10 8 21 6 45 10 8 14 6 38 41 C

21 VERGARA PORTILLO TEODORA 7978850 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 8 16 6 40 10 8 14 6 38 10 8 14 6 38 39 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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