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1 AJARACHI LAZARO ELEUTERIA 6620801 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 6 46 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 10 10 15 6 41 10 10 15 6 41 10 10 15 6 41 40 C

2 AYRA AJARACHI CELESTINA 6605080 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 6 46 10 15 15 6 46 10 15 15 6 46 10 15 15 6 46 10 15 15 6 46 10 15 15 6 46 46 C

3 AYRA JANCO MARGARITA  24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 6 46 10 5 5 6 26 10 5 5 6 26 5 10 10 6 31 5 10 10 6 31 5 10 10 6 31 32 D

4 CUIZARA LAZARO CRISTINA 10566774 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 6 46 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 10 10 15 6 41 10 10 15 6 41 10 10 15 6 41 40 C

5 CUIZARA SOLIZ JACINTO 6605077 38 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 19 19 10 60 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 11 15 15 10 51 11 15 15 10 51 11 15 15 10 51 52 C

6 FIQUE HUARAYO ERMINIA  30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 18 10 60 12 20 20 14 66 12 20 20 10 62 12 20 20 14 66 12 20 20 10 62 12 20 20 14 66 64 C

7 JALA ILLANES GERMAN 5518711 38 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 19 19 10 61 10 15 15 14 54 10 15 15 10 50 11 20 20 10 61 11 20 20 14 65 11 20 20 14 65 59 C

8 JALA LUIS NORMA 8658849 16 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 10 63 14 20 20 14 68 14 20 20 10 64 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 12 20 20 14 66 64 C

9 LAZARTE PANIAGUA FELICIA  59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 5 10 10 6 31 5 10 10 6 31 5 5 5 6 21 10 5 10 6 31 10 5 10 6 31 10 5 10 6 31 29 D

10 LUIS CAYARI EUGENIA  23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 5 10 10 6 31 5 10 10 6 31 5 5 5 6 21 10 5 10 6 31 10 5 10 6 31 10 5 10 6 31 29 D

11 LUIS JARJURI FAUSTINO  27 M SI QUECHUA AGRICULTOR 4 10 10 6 30 5 10 5 6 26 5 10 5 6 26 5 10 10 6 31 5 10 10 6 31 5 10 10 6 31 29 D

12 LUIS JARJURI LIDIA 5658578 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 15 10 54 10 15 15 10 50 10 15 15 14 54 11 15 16 10 52 11 15 16 14 56 11 15 16 10 52 53 C

13 LUIS MAMANI AMELIA 8587808 18 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 6 46 10 15 5 2 32 10 15 5 6 36 10 15 20 6 51 5 5 10 6 26 5 5 10 6 26 36 C

14 LUIS MAMANI ANTONIO 8562050 22 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 20 20 10 63 14 20 20 10 64 12 20 20 14 66 12 20 20 10 62 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 65 C

15 LUIS MAMANI APOLINARIO 5565381 28 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 20 20 14 66 12 20 20 10 62 14 20 20 10 64 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 12 20 20 10 62 64 C

16 LUIS MAMANI ERMINIA 6598772 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 19 10 61 10 15 15 10 50 10 15 15 14 54 10 20 20 14 64 11 20 20 10 61 11 20 20 10 61 59 C

17 LUIS MAMANI LEONARDO 10502906 28 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 19 18 10 60 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 12 20 20 14 66 12 20 20 10 62 12 20 20 14 66 63 C

18 LUIS TOCO TEOFILA 5564442 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 15 10 52 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 48 C

19 MAMANI LAZARO TOMASA 5564425 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 17 10 56 10 15 15 14 54 10 15 15 10 50 10 15 15 14 54 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 52 C

20 MAMANI LAZARTE GUILLERMINA 8587813 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 6 46 5 10 10 6 31 5 10 10 6 31 8 8 8 6 30 8 8 8 10 34 8 8 8 6 30 34 D

21 PACO FLORES JUANA 5579272 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 15 10 52 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 16 15 10 51 10 16 15 10 51 10 16 15 10 51 51 C

22 PACO VALERIO DORA  15 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 19 10 60 12 15 15 14 56 12 15 15 10 52 11 16 15 10 52 11 16 15 10 52 11 16 15 14 56 55 C

23 PASCUAL LAZARO MIGUELINA 8658809 20 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 10 63 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 12 20 20 10 62 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 64 C

24 VALERIO ACUÑA TEODORA  39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 17 10 56 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 14 54 10 15 15 14 54 52 C

25 VALERO ACU FILOMENA 6620952 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 17 10 56 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 11 15 15 10 51 11 15 15 10 51 11 15 15 10 51 52 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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