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1 BELTRAN ANTONIO VDA. DE 
CONCHA ERMINIA 7395015 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 17 10 50 12 10 18 10 50 14 12 19 10 55 11 10 15 10 46 12 15 15 10 52 51 C

2 BELTRAN MAMANI ISIDORA 13093211 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 10 6 38 10 14 15 6 45 12 13 10 6 41 12 14 11 6 43 12 13 10 6 41 42 C

3 CHOQUE BELTRAN BENITA 6468113 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 13 18 14 58 14 12 15 14 55 12 11 15 14 52 12 12 10 10 44 13 12 20 10 55 53 C

4 CHUI FLORES BENITA 7993289 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 10 10 41 10 12 10 10 42 11 9 10 10 40 11 10 12 10 43 12 15 10 10 47 43 C

5 CONCHA CRUZ SIMON 3523667 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 11 10 10 41 8 10 15 10 43 8 10 21 10 49 10 12 17 10 49 8 12 16 10 46 46 C

6 CONCHA MAMANI TEODORA 9312415 20 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 12 10 44 12 14 15 10 51 14 18 20 14 66 12 14 18 10 54 10 12 20 10 52 53 C

7 CONCHA MIRANDA BERNABE 7394937 67 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 9 20 14 55 10 10 12 14 46 12 9 15 14 50 12 15 9 14 50 14 12 19 10 55 51 C

8 CONCHA MIRANDA ZACARIAS 583729 79 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 9 12 14 47 12 10 12 14 48 12 9 20 14 55 10 10 12 14 46 12 11 9 14 46 48 C

9 CONCHA RAMOS GABINO 5749722 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 10 15 10 47 9 10 12 10 41 10 10 18 14 52 11 12 16 14 53 10 9 10 10 39 46 C

10 CONCHA RAMOS RICARDO 681111 67 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 15 15 14 58 14 12 12 10 48 14 14 21 10 59 8 12 18 14 52 12 14 18 10 54 54 C

11 CONCHA VEIZAGA CARMEN 7301563 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 10 17 14 54 13 12 15 14 54 10 10 18 14 52 11 12 16 14 53 9 12 16 14 51 53 C

12 CONDORI MAMANI FELIPA 12581351 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 12 10 12 10 44 10 9 10 10 39 12 14 10 10 46 9 12 14 10 45 44 C

13 MAMANI ALAVI BENIGNO 7878085 64 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 18 14 54 13 15 16 14 58 14 16 20 14 64 12 16 18 14 60 12 14 16 14 56 58 C

14 MAMANI ALAVI EMILIANA 7395763 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 12 10 42 8 10 12 10 40 10 8 13 10 41 10 12 10 10 42 8 10 12 10 40 41 C

15 MAMANI TOLA LEANDRO 7993288 34 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 10 10 10 42 12 14 15 10 51 14 12 21 10 57 14 10 18 14 56 12 10 19 10 51 51 C

16 MAMANI TOLA RAUL 7301565 49 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 10 14 14 51 11 13 14 14 52 12 9 15 14 50 12 15 9 14 50 12 10 16 14 52 51 C

17 MAMANI TOLA VAERIANA 7341725 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 9 10 39 14 10 14 10 48 12 10 15 10 47 9 10 12 10 41 10 9 13 10 42 43 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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