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1 CHUCA MAMANI MARIA ELENA 4949044 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 18 14 63 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 66 C

2 CONDORI DE FLORES GREGORIA 2176737 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 11 12 10 43 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 45 C

3 CONDORI HUAYNOCA ABRAHAM 2257851 50 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 15 15 14 57 10 13 19 14 56 14 20 18 14 66 60 C

4 CONDORI HUAYNOCA DANIEL 3047868 48 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 18 14 14 59 13 18 18 14 63 13 18 18 14 63 62 C

5 CONDORI HUAYNOCA RITA 3047871 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 14 10 50 12 14 11 14 51 12 11 10 10 43 48 C

6 CONDORI LOPEZ ROSA 456596 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 13 10 45 10 11 14 10 45 11 12 14 10 47 46 C

7 CONDORI ROJAS NICOLAS 93041 76 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 12 10 10 42 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 41 C

8 FLORES CACHI AGUSTIN 2257850 57 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 12 14 10 46 10 10 13 10 43 10 12 10 10 42 44 C

9 FLORES CONDORI APOLINAR  26 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 15 14 56 11 12 11 14 48 12 16 17 10 55 53 C

10 FLORES CONDORI OSCAR  16 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 36 C

11 FLORES CONDORI PRIMO 260483 37 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 18 18 14 63 13 20 18 14 65 13 18 20 10 61 63 C

12 FLORES HUAYNOCA CASIANO 456539 58 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 11 11 14 46 11 12 14 10 47 11 15 14 10 50 48 C

13 FLORES HUAYNOCA PABLO 13025174 48 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 12 12 14 48 10 11 14 10 45 12 14 16 10 52 48 C

14 GARNICA CACHI LUIS 2230604 59 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 11 14 10 45 10 12 10 14 46 10 12 11 14 47 46 C

15 GARNICA MAMANI EDGAR 11547204 26 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 18 18 14 63 14 20 18 14 66 14 18 14 14 60 63 C

16 MARCA PACO VITALIANA 6130081 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 11 11 14 47 11 13 13 14 51 12 14 11 14 51 50 C

17 QUISPE CALLE LUCIA 3338713 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 11 14 48 12 12 11 14 49 14 18 10 10 52 50 C

18 ROJAS CUEVAS ONORIA 5861942 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 11 14 50 10 11 11 14 46 12 14 14 14 54 50 C

19 SARRANO SANGA FRANCISCO 2137634 69 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 11 14 10 45 10 10 14 10 44 12 14 16 10 52 47 C

20 VICENTE COPA LUISA 2386988 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 10 12 10 44 10 10 15 10 45 12 15 18 10 55 48 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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