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1 ANTEZANA CLEMENTE MARGARITA 9311659 55 F S UECHUA AMA DE CASA 8 9 5 14 36 9 8 5 14 36 9 8 5 14 36 10 9 5 12 36 9 9 5 13 36 8 9 5 14 36 36 C

2 FUENTES GUTIÉRREZ ANDREA 3178065 49 F S UECHUA AMA DE CASA 9 9 7 12 37 10 9 6 12 37 9 9 7 12 37 10 9 7 12 38 9 9 7 12 37 8 9 7 13 37 37 C

3 FUENTES SILVESTRE BERNALDINA 8768078 53 F S UECHUA AMA DE CASA 9 9 7 12 37 10 9 6 12 37 9 9 6 13 37 9 9 7 12 37 9 9 7 13 38 10 9 6 12 37 37 C

4 FUENTES SILVESTRE MAURA 8722262 52 F S UECHUA AMA DE CASA 9 9 6 12 36 9 8 5 14 36 9 9 6 12 36 10 9 5 12 36 9 9 7 12 37 9 8 6 13 36 36 C

5 MAMANI APAZA JUANA DE DIOS 6507557 61 F S UECHUA AGRICULTOR 10 9 5 12 36 10 9 5 12 36 10 9 12 5 36 9 9 5 13 36 10 9 5 12 36 8 9 5 14 36 36 C

6 MAMANI CORONEL SABINA 8722325 44 F S UECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 REA SERRANO NIEVES  40 F S UECHUA AMA DE CASA 10 10 5 11 36 10 10 5 11 36 10 10 5 11 36 10 9 5 12 36 10 10 5 11 36 10 10 5 11 36 36 C

8 ROJAS ANTEZANA ALEJO  22 M S UECHUA AGRICULTOR 10 10 9 10 39 9 9 10 10 38 10 9 10 10 39 9 9 10 10 38 10 9 10 10 39 10 9 10 10 39 39 C

9 ROJAS ANTEZANA ISABEL 9311755 22 F S UECHUA AMA DE CASA 10 9 15 14 48 10 9 14 14 47 10 9 13 14 46 10 9 15 14 48 9 9 14 14 46 10 9 14 14 47 47 C

10 ROJAS CEREZO MARTÍN  45 M S UECHUA AGRICULTOR 9 9 10 10 38 9 9 10 10 38 9 9 10 10 38 8 9 10 11 38 8 8 10 12 38 8 8 12 10 38 38 C

11 ROJAS CONDORI VICTORIANO  53 M S UECHUA AGRICULTOR 9 9 15 13 46 7 9 12 14 42 8 8 14 14 44 9 9 14 14 46 9 9 14 13 45 9 9 15 14 47 45 C

12 ROJAS FUENTES FAUSTINO 9300764 36 M S UECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

13 ROJAS MAMANI BERNO DOROTEO 7872029 49 M S UECHUA AGRICULTOR 9 9 14 13 45 9 9 14 13 45 9 9 12 14 44 10 9 13 14 46 9 9 14 13 45 9 9 14 14 46 45 C

14 ROJAS MAMANI JUSTINIANO 3150082 46 M S UECHUA AGRICULTOR 9 9 14 14 46 9 9 12 14 44 9 9 12 14 44 9 9 14 14 46 9 9 14 14 46 10 8 14 14 46 45 C

15 ROJAS MAMANI MARCELINO 7872019 31 M S UECHUA AGRICULTOR 9 9 15 13 46 10 8 12 10 40 10 9 14 10 43 9 9 14 13 45 9 9 14 12 44 9 10 14 10 43 44 C

16 ROJAS MAMANI MARIA 6507559 36 F S UECHUA AMA DE CASA 9 10 5 12 36 9 8 5 14 36 9 9 5 13 36 9 9 5 13 36 10 9 5 12 36 10 9 5 12 36 36 C

17 ROJAS MAMANI PEDRO 6863998 46 M S UECHUA AGRICULTOR 9 9 15 13 46 10 9 13 12 44 10 9 14 13 46 9 9 14 14 46 9 9 14 13 45 10 9 15 13 47 46 C

18 SERRANO CONDORI NICOLASA 686420 41 F S UECHUA AMA DE CASA 9 9 7 12 37 9 9 6 13 37 10 8 6 13 37 10 10 7 11 38 9 10 7 11 37 8 8 6 14 36 37 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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