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1 CALANI SANTOS LUCIA 5139975 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 15 17 10 50 11 15 14 6 46 8 18 12 6 44 47 C

2 CALATAYUD JUCHASARA AURORA 6597124 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 16 14 6 44 8 13 11 10 42 8 16 13 10 47 44 C

3 COLQUE CHOQUE MARINA 6656010 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 19 15 6 48 13 16 11 6 46 8 17 10 10 45 46 C

4 COLQUE MANUEL LEONIDAS 6719200 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 18 14 6 46 12 18 15 6 51 1 15 11 10 37 45 C

5 DAGA JUYARI JUSTINA 6597136 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 18 6 47 10 17 14 6 47 0 14 16 10 40 45 C

6 HUAIGUA CALANI PORFIRIA 5139951 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 18 16 6 48 8 15 10 10 43 12 18 18 6 54 48 C

7 HUANCA NINA EUSEBIO 5509627 57 M SI QUECHUA OTRO 9 15 17 6 47 8 10 16 6 40 10 19 12 6 47 45 C

8 JAILTA COLQUE AURELIA 5503137 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 10 10 42 7 16 13 10 46 12 15 13 10 50 46 C

9 JAITA ANTONIA SOFIA 6437719 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 17 13 6 45 0 13 14 10 37 13 14 10 10 47 43 C

10 JAITA COLQUE ALBERTO 634857 57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 7 16 12 10 45 6 11 16 10 43 13 17 14 6 50 46 C

11 JAITA MAMANI TRIFONIA 5503067 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 10 11 10 37 8 18 10 10 46 11 16 14 6 47 43 C

12 JAITA ZUBIETA ELIODORO 5503005 47 M SI QUECHUA AGRICULTOR 6 11 14 10 41 6 14 14 10 44 11 17 10 10 48 44 C

13 JUCHASARA AMARILLO FROCTUOSA 5503061 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 13 6 45 11 16 13 6 46 8 17 17 6 48 46 C

14 JUCHASARA CHOQUE SANTUSA 5131442 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 17 6 47 10 10 17 10 47 13 17 17 6 53 49 C

15 JUCHASARA COLQUE BASILIA 5503019 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 15 6 44 13 12 10 10 45 12 18 10 6 46 45 C

16 JUCHASARA JAITA BENEDICTO 568329 55 M SI QUECHUA OTRO 11 15 13 6 45 8 12 15 10 45 10 13 16 6 45 45 C

17 JURA CAPUSIRI ELENA 5503077 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 13 6 47 10 17 13 6 46 8 15 13 10 46 46 C

18 MAMANI COLQUE LEON 5139529 48 M SI QUECHUA MINERO 10 13 16 6 45 11 16 13 6 46 11 16 13 6 46 46 C

19 PASCUAL PLAS FAUSTINA 5503040 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 15 10 45 10 17 13 6 46 12 18 10 6 46 46 C

20 YUCRA GOMEZ JACINTA 5503031 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 18 10 49 9 13 16 10 48 11 12 18 14 55 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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