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1 ALBARES CASSIA EFRAIN 10502615 39 M NO QUECHUA AGRICULTOR 13 15 15 10 53 14 16 14 10 54 12 16 16 10 54 14 15 14 6 49 13 12 14 6 45 51 C

2 CASERES CONDORI TEODOCIA 1378336 70 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 14 14 16 10 54 12 15 15 10 52 13 15 14 6 48 12 14 11 10 47 50 C

3 CHARI QUENAYA FELCIA 6631198 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 16 6 48 14 14 16 10 54 11 15 15 10 51 14 15 11 10 50 13 13 12 10 48 50 C

4 CHOQUE MAMANI ISMAEL 5508019 55 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 15 15 10 52 14 13 14 10 51 12 16 13 6 47 12 16 13 10 51 13 12 13 10 48 50 C

5 CHOQUE MAMANI MARTHA 6618641 48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 12 16 10 50 12 14 15 6 47 13 14 14 6 47 14 15 13 10 52 12 14 13 10 49 49 C

6 CHURA CONDORI TEOFILA 13190636 48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 6 43 13 13 16 6 48 13 16 14 10 53 12 13 13 6 44 11 12 12 10 45 47 C

7 CONDORI PACO BRIGIDA 8641017 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 16 10 51 14 14 14 6 48 11 16 14 10 51 12 16 13 6 47 12 12 13 6 43 48 C

8 COPATITI MARTINEZ LIDIA 6647022 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 16 10 49 13 14 16 10 53 13 15 14 10 52 11 14 14 10 49 11 12 14 6 43 49 C

9 FLORES COCHA ROBERTA 1421432 62 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 14 16 10 50 14 15 16 6 51 14 15 15 10 54 14 15 14 10 53 11 12 11 6 40 50 C

10 MAMANI PILLCO FORTUNATO 6657644 43 M NO QUECHUA OTRO 14 15 16 10 55 14 13 16 10 53 12 17 16 10 55 14 15 15 10 54 11 13 16 10 50 53 C

11 MARICAL QUENAYA FELIX 8581086 48 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 12 15 6 45 12 13 16 10 51 12 17 15 10 54 12 15 12 10 49 12 12 12 10 46 49 C

12 MARISCAL QUENAYA FILOMENO 5502986 41 M NO QUECHUA OTRO 12 13 15 10 50 12 13 16 6 47 12 16 13 6 47 11 14 12 10 47 11 11 13 6 41 46 C

13 PILLCO TARQUI ELENA 1418717 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 15 10 49 14 13 15 6 48 13 15 16 10 54 11 14 11 6 42 12 13 13 10 48 48 C

14 QUISPE ROQUE EMILIANA 5509199 46 F NO QUECHUA AGRICULTOR 14 12 15 10 51 13 12 16 10 51 13 14 14 6 47 12 15 14 10 51 11 14 14 10 49 50 C

15 RAMOS CONDORI ALBERTO 5504718 47 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 16 15 10 55 13 13 15 6 47 13 15 14 10 52 11 14 16 10 51 12 13 15 6 46 50 C

16 VILLALTA CALIZAYA CARMEN  55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 6 43 14 13 16 6 49 12 16 15 10 53 12 14 11 6 43 13 13 13 6 45 47 C

17 VILLARPANDO GARCIA LUCIA 8581162 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 16 6 45 14 14 14 10 52 12 16 14 6 48 12 15 14 10 51 11 14 12 10 47 49 C

18 VILLARPANDO GARCIA ZENAIDA 4004782 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 14 16 6 50 12 13 16 10 51 12 15 14 10 51 14 14 14 10 52 11 14 14 10 49 51 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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