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1 FLORES MAMANI FLORA 6885153 47 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 18 18 10 60 13 18 19 10 60 12 18 19 10 59 60 C

2 FLORES OTOYA ADELA 6772123 42 F SI QUECHUA OTRO 12 16 19 10 57 13 16 18 10 57 14 18 18 10 60 58 C

3 FLORES OTOYA DE QUISPE ANCELMA 6883994 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 13 15 16 10 54 14 18 19 10 61 58 C

4 FLORES QUISPE PETRONA 6772108 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 17 10 59 12 18 17 10 57 13 16 20 10 59 58 C

5 FUENTES OTOYA URBANA 6883878 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 18 14 61 13 16 20 10 59 14 17 17 14 62 61 C

6 FUENTES OTOYA VIRGINIA 6772132 41 F SI QUECHUA OTRO 12 20 20 10 62 13 15 20 10 58 14 18 17 10 59 60 C

7 FUENTES VILLAZANTE ISABEL 6885441 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 18 10 59 14 18 19 10 61 14 17 18 10 59 60 C

8 MAYTA DE OTOYA DAMIANA 6883992 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 13 19 19 10 61 12 18 17 10 57 58 C

9 MOLLO MACHACA DE MAMANI URBANA 9200446 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 19 10 58 14 17 19 10 60 13 16 19 10 58 59 C

10 OTOYA DE LIZARRAGA ROSA 6902812 70 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 18 10 56 14 16 19 10 59 12 18 17 10 57 57 C

11 OTOYA DE MAMANI ERNESTINA 7005788 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 19 10 61 13 18 19 10 60 14 17 18 10 59 60 C

12 OTOYA DE MAMANI GREGORIA 9200475 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 14 15 16 10 55 14 18 17 14 63 59 C

13 OTOYA DE OTOYA ANGELICA 6104769 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 20 14 66 14 20 20 10 64 10 18 19 10 57 62 C

14 OTOYA FLORES RENE 2438090 58 M SI QUECHUA OTRO 12 16 19 14 61 13 18 10 10 51 14 18 20 14 66 59 C

15 OTOYA FUENTES ANCELMA 6885320 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 13 18 19 10 60 12 18 17 10 57 57 C

16 OTOYA FUENTES CORASONA 6883607 44 F SI QUECHUA OTRO 14 18 17 10 59 14 18 19 14 65 13 16 19 14 62 62 C

17 OTOYA MOLLO VALENTINA 6115471 78 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 20 13 65 12 16 19 10 57 13 16 19 10 58 60 C

18 OTOYA PARRA VDA DE 
MAMANI ROSMERY 2438074 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 17 10 58 12 19 19 10 60 14 18 19 10 61 60 C

19 QUILLA FLORES REGINA 6920741 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 13 16 19 10 58 13 20 20 10 63 59 C

20 QUISPE OTOYA CORINA 6115518 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 19 10 60 14 18 19 10 61 13 16 20 10 59 60 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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