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1 ANDALUZ MAMANI AGUSTIN 8657909 24 M SI QUECHUA OTRO 9 14 15 6 44 12 13 15 10 50 12 14 15 10 51 12 15 14 6 47 12 13 14 6 45 12 15 16 6 49 48 C

2 ARENA ROQUE LEONARDA 5508861 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 10 10 6 37 7 11 9 10 37 10 12 14 6 42 12 11 14 6 43 11 10 10 6 37 7 11 9 10 37 39 C

3 BARRO ISCAIRRAMANA FILOMENA 8642053 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 10 12 6 39 12 12 12 6 42 10 10 10 6 36 13 10 13 6 42 11 10 12 6 39 12 12 12 6 42 40 C

4 BARRO TOCO ELOTERIA 5510658 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 10 13 6 40 10 11 11 6 38 12 11 11 10 44 10 10 15 6 41 11 10 13 6 40 10 11 11 6 38 40 C

5 COLQUE LIMACHI RAFAEL 3996883 57 M SI QUECHUA OTRO 10 12 13 6 41 12 14 11 6 43 12 13 10 10 45 12 14 10 6 42 12 14 15 6 47 12 15 16 6 49 45 C

6 CRISPE MORALES ROSA 5510307 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 11 15 14 53 14 13 18 14 59 14 16 14 14 58 13 13 15 14 55 13 11 15 14 53 14 13 18 14 59 56 C

7 CRUZ GASPAR JUANA 5508908 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 13 10 48 8 10 12 10 40 14 14 13 10 51 12 12 13 14 51 10 15 13 10 48 8 10 12 10 40 46 C

8 ITURANI ASILLO TEODORA 6646671 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 11 10 10 44 10 9 12 10 41 14 9 12 9 44 13 9 15 10 47 13 11 10 10 44 10 9 12 10 41 44 C

9 MAMANI TOCO DELIA 6646696 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 12 10 47 11 10 10 10 41 14 14 13 10 51 12 14 13 10 49 12 13 12 10 47 11 10 10 10 41 46 C

10 MORALES NINA SERAFINA 6588085 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 11 14 12 10 47 12 11 13 10 46 14 12 11 10 47 11 12 10 14 47 12 11 10 10 43 45 C

11 MORALES TOCO BENIGNA 5508843 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 16 10 54 10 12 12 10 44 12 12 14 10 48 12 14 14 10 50 14 14 16 10 54 10 12 12 10 44 49 C

12 PORTUNCHO SERRUDO SATURNO 6588283 65 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 12 14 10 45 12 15 10 6 43 12 13 14 6 45 12 11 10 6 39 12 15 14 6 47 12 13 10 10 45 44 C

13 TOCO ARENA ALFREDO 5508869 38 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 14 10 48 11 14 13 14 52 12 10 10 10 42 12 12 12 10 46 10 14 14 10 48 11 14 13 14 52 48 C

14 TOCO BARRO PILAR 5510061 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 13 10 49 8 12 12 10 42 14 13 13 10 50 12 16 15 10 53 12 14 13 10 49 8 12 12 10 42 48 C

15 TOCO VILLCA HONORIA 5533030 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 13 10 51 12 17 13 10 52 12 15 15 10 52 12 15 12 10 49 12 16 13 10 51 12 17 13 10 52 51 C

16 YUCRA CHARACAYO LUCIANA 6646666 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 8 12 10 44 12 11 13 10 46 11 12 14 10 47 8 9 11 10 38 14 8 12 10 44 12 11 13 10 46 44 C

17 YUCRA MATIAS MARCELINO 5510062 34 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 13 14 10 49 12 0 12 10 34 14 12 11 10 47 12 12 13 14 51 12 13 14 10 49 12 10 12 10 44 46 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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