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1 CALLE MAMANI LUCIA 6916195 42 F SI AYOREO AMA DE CASA 8 19 17 10 54 12 11 16 10 49 11 20 13 10 54 12 18 14 10 54 53 C

2 COLQUE FLORES FELIPA 2153831 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 19 6 54 14 15 17 6 52 13 19 12 6 50 12 15 15 6 48 51 C

3 COPA MEDRANO DE FLORES CASIMIRA 6897488 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 19 10 58 13 20 16 10 59 14 21 17 10 62 11 19 17 10 57 59 C

4 FLORES CHURATA SIXTO 6897280 42 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 16 19 6 54 14 15 17 6 52 13 19 12 6 50 12 15 15 6 48 51 C

5 LAURA QUISPE LUCIA 11100520 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 19 6 54 14 15 17 6 52 13 19 12 6 50 12 15 15 6 48 51 C

6 LAURA QUISPE MARINA 2576205 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 15 6 46 14 13 14 6 47 14 10 15 6 45 14 18 11 6 49 47 C

7 MAMANI COLQUE LUISA LUCILA 6916162 36 F SI AIMARA AGRICULTOR 11 14 15 6 46 14 13 14 6 47 14 10 15 6 45 14 18 11 6 49 47 C

8 MAMANI COLQUE SERGIO 9188655 42 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 18 15 10 53 11 17 12 10 50 12 15 14 10 51 13 16 13 10 52 52 C

9 MARCA MATIAZ JUANA MAGDALENA 6054722 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 19 6 54 14 15 17 6 52 13 19 12 6 50 12 15 15 6 48 51 C

10 MARCA ORAQUENI MANUEL 2576217 50 M SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 15 10 53 11 17 12 10 50 12 15 14 10 51 13 16 13 10 52 52 C

11 MARCA TERRAZAS GUALBERTO 6929317 39 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 14 15 6 46 14 13 14 6 47 14 10 15 6 45 14 18 11 6 49 47 C

12 ORAQUENI MAMANI JORGE 6010474 46 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 14 15 6 46 14 13 14 6 47 14 10 15 6 45 14 18 11 6 49 47 C

13 QUISPE DE MATIAS GRACIELA 2576204 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 15 10 53 11 17 12 10 50 12 15 14 10 51 13 16 13 10 52 52 C

14 QUISPE DE TERRAZAS ANDREA 2153733 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 15 6 46 14 13 14 6 47 14 10 15 6 45 14 18 11 6 49 47 C

15 QUISPE ORAQUENI ROSALIA 6075320 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 19 6 54 14 15 17 6 52 13 19 12 6 50 12 15 15 6 48 51 C

16 TERRAZAS DE MARCA EDUARDA 6929371 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 15 10 53 11 17 12 10 50 12 15 14 10 51 13 16 13 10 52 52 C

17 TERRAZAS QUISPE MOISES 5165156 38 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 18 15 10 53 11 17 12 10 50 12 15 14 10 51 13 16 13 10 52 52 C

18 TERRAZAS QUISPE OCTAVIO 2153803 63 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 19 17 10 54 12 11 16 10 49 11 20 13 10 54 12 18 14 10 54 53 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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