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1 ALATA ALANDIA LAUREANA 8586865 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 13 13 13 52 12 12 18 14 56 14 16 20 14 64 14 16 20 14 64 59 C

2 ANARATA DIAZ TEODORA 5004150830 85 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 19 14 56 11 12 19 10 52 13 12 14 14 53 11 13 10 14 48 52 C

3 CALANI RAMOS GENOVEVA 10518268 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 13 13 13 52 12 18 18 14 62 14 16 20 14 64 14 16 20 14 64 61 C

4 CALANI RAMOS LEANDRA 8641733 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 10 13 13 49 11 18 20 14 63 14 15 16 14 59 14 15 16 14 59 58 C

5 CONDORI CAMPOS EUSEBIA 41068581 90 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 9 13 13 48 12 18 20 14 64 14 16 18 14 62 14 16 18 14 62 59 C

6 CRUZ MAMANI CECILIA 8641784 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 13 13 13 52 12 16 18 14 60 14 16 18 14 62 14 16 18 14 62 59 C

7 FUNEZ ALATA PASTORA 8641762 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 19 10 56 11 10 19 10 50 11 12 11 14 48 11 13 10 14 48 51 C

8 FUNEZ COLQUE VIDAL 5520770 49 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 12 13 13 49 11 18 20 10 59 14 14 16 14 58 14 14 16 14 58 56 C

9 LUPE FONIS VACILIA 8586738 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 13 13 13 52 12 16 20 14 62 14 18 16 14 62 14 18 16 14 62 60 C

10 MOLLLO ALVARADO ISABEL 10518110 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 13 13 13 52 12 16 20 14 62 14 18 16 14 62 14 18 16 14 62 60 C

11 PACHECO CAIRO PAULINA 4104678 86 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 13 13 13 52 11 14 20 14 59 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 61 C

12 RAMOS AGUILARIO TEOFILA 8610597 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 13 13 13 52 11 16 18 14 59 14 18 16 14 62 14 18 16 14 62 59 C

13 RAMOS LUPE SANTIAGO 6586905 51 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 11 13 13 50 12 14 21 14 61 14 15 18 14 61 14 15 18 14 61 58 C

14 RAMOS MAMANI NORBERTA 4107866 85 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 13 13 13 52 12 18 20 14 64 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 62 C

15 RAMOS VARGAS RICARDO 10516756 31 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 13 13 13 52 11 16 20 14 61 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 60 C

16 SOTO DIAZ CALIXTA 6592072 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 13 13 47 12 18 20 14 64 14 14 16 14 58 14 14 16 14 58 57 C

17 TELLEZ PACHECO LEONA 8586754 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 13 13 13 52 12 18 20 14 64 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 62 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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