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1 APAZA FLORES ADELA 8780642 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

2 APAZA FLORES BELJO  25 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 8 21 10 47 8 7 20 10 45 8 7 20 10 45 9 15 10 10 44 45 C

3 APAZA FLORES ELSA 8782597 25 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

4 APAZA LEÓN MAURA  42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 6 18 8 39 8 8 12 9 37 8 8 12 9 37 8 8 12 9 37 38 C

5 APAZA MAMANI JAIME  20 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 7 16 6 38 8 8 10 9 35 8 8 10 9 35 8 9 20 8 45 38 C

6 CHALLHUA ZENTENO DELIA  39 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 CHURA LOPEZ MELQUIADES 4449645 63 M SI QUECHUA AGRICULTOR 7 6 21 8 42 8 8 15 9 40 8 8 15 9 40 7 15 15 7 44 42 C

8 IVANA VARGAS NASARIA  26 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

9 LEÓN  FLORENTINA  31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 7 16 8 38 8 8 12 9 37 8 8 12 9 37 8 9 15 9 41 38 C

10 LOPEZ FLORES EDDY  36 M SI QUECHUA AMA DE CASA 7 6 21 9 43 8 7 15 10 40 8 7 15 10 40 9 15 10 10 44 42 C

11 MAMANI  PAULINO 4491890 51 M SI QUECHUA AGRICULTOR 6 9 20 8 43 6 6 10 7 29 6 6 10 7 29 10 21 8 9 48 37 C

12 MAMANI ARGOTE GERMAN 4491868 42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 8 21 10 47 8 7 20 10 45 8 7 20 10 45 8 15 10 10 43 45 C

13 MAMANI CHALLHUA MARIO 9302082 38 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

14 MARTINEZ APAZA DANIEL 8814499 50 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

15 PANIAGUA VARGAS ELSA  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

16 QUINTEROS MAMANI DELIA  27 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

17 VARGAS FLORES COSME  19 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

18 ZURITA LOPEZ NORMA 6428354 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

19 ZURITA MAMANI ESTEBAN 4491862 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 6 16 10 8 40 10 8 10 8 36 10 8 10 8 36 8 10 15 7 40 38 C

20 ZURITA MAMANI HERMOGENES  41 M SI QUECHUA AMA DE CASA 6 6 21 7 40 8 8 15 8 39 8 8 15 8 39 8 20 15 8 51 42 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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