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1  SORIA JUANA 8729215 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 20 10 57 14 14 20 10 58 11 15 20 10 56 14 14 20 10 58 57 C

2 COCA  FELIX  20 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 14 19 10 56 14 14 20 10 58 10 15 20 10 55 14 14 20 10 58 57 C

3 CUELLAR  CELESTINA  20 F SI QUECHUA AGRICULTOR 14 13 20 10 57 14 14 20 10 58 11 15 20 10 56 14 14 20 10 58 57 C

4 DIAZ CHURA VICENTA  53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 19 10 56 14 14 19 10 57 11 16 19 10 56 14 14 19 10 57 57 C

5 FERNANDEZ MAMANI ZENOVIA  60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 19 10 56 14 14 18 10 56 10 16 18 10 54 14 14 18 10 56 56 C

6 JIZARAZU ORELLANA ROBERTA 4451249 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 13 20 10 56 14 14 20 10 58 11 15 20 10 56 14 14 20 10 58 57 C

7 MAMANI ESCALERA RUFINA  25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 18 10 55 14 14 18 10 56 10 15 18 10 53 14 14 18 10 56 55 C

8 MAMANI TICONA ROBERTA  48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 17 10 54 14 14 21 10 59 10 17 21 10 58 14 14 21 10 59 58 C

9 OLIVERA  BEATRIZ  52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 16 10 53 14 14 17 10 55 10 15 17 10 52 14 14 17 10 55 54 C

10 PARTES GONZALES TEOFILO  48 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 14 20 10 57 14 14 20 10 58 11 15 20 10 56 14 14 20 10 58 57 C

11 PRADO VELARDE CELESTINO 7909614 35 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 13 18 10 55 14 14 18 10 56 10 15 18 10 53 14 14 18 10 56 55 C

12 RIOS RUIZ GERMANA 7972269 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 19 10 56 14 14 18 10 56 10 15 18 10 53 14 14 18 10 56 55 C

13 RIVERA ORTEGA MAXIMO  52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 14 17 10 55 14 14 18 10 56 10 15 18 10 53 14 14 18 10 56 55 C

14 ROJAS HERVAS SABINA  20 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 18 10 55 14 14 17 10 55 10 15 17 10 52 14 14 17 10 55 54 C

15 SEÑA LENIZ ANA  37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 20 10 57 14 14 20 10 58 10 15 20 10 55 14 14 20 10 58 57 C

16 URIETA CHAMBI DELFINA 4487474 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 13 20 10 57 14 14 18 10 56 11 15 19 10 55 14 14 18 10 56 56 C

17 VASQUEZ GUARAYO BEATRIZ  48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 20 10 57 12 14 18 10 54 10 14 19 10 53 12 14 18 10 54 55 C

18 VILLCA GUAGUERA EMILIO  57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 14 19 10 56 14 14 20 10 58 10 15 20 10 55 14 14 20 10 58 57 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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