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1 BERNABE MAMANI MAXIMO 6468705 56 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 12 14 56 12 18 10 14 54 14 21 18 12 65 58 C

2 BERNALDO LOPEZ DAMIAN 4532299 43 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 16 14 65 14 21 21 14 70 68 C

3 CONDORI GUTIERREZ MARGARITA 6507598 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 10 14 52 10 16 8 14 48 12 16 16 12 56 52 C

4 CONDORI VENTURA BASILIO 3600702 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 18 14 67 14 21 16 14 65 14 21 21 14 70 67 C

5 ESCOBAR HERBAS TRIFON 4421226 51 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 12 14 61 14 21 10 14 59 14 14 10 12 50 57 C

6 ESCOBAR ROJAS JUANA 8748198 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 16 14 58 10 12 8 14 44 10 14 16 12 52 51 C

7 FLORES QUISPE MARCELINO 4471868 45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

8 FLORES QUISPE MARCOS 6420614 55 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 16 14 65 14 21 12 14 61 14 21 18 14 67 64 C

9 FRANCISCANO PAREDES PABLO 8748196 52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 8 14 50 10 16 8 14 48 10 12 12 12 46 48 C

10 LOVERA ARGOLLO VALENTINA 6494903 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 8 14 48 12 14 8 14 48 10 12 16 12 50 49 C

11 LUCAS CRUZ JUAN 4523428 41 M SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 14 50 10 12 8 14 44 10 14 12 12 48 47 C

12 MAMANI FLORES FORTUNATO 3035163 53 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 16 12 14 54 10 12 12 14 48 12 16 10 12 50 51 C

13 PUÑEZ DE FLORES LUCIA 6507008 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 16 14 58 10 12 12 14 48 10 12 14 12 48 51 C

14 ROJAS PORTUGUEZ JUAN 8722195 53 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 18 14 62 10 12 8 14 44 10 14 10 12 46 51 C

15 ROJAS PORTUGUEZ MARIA 6507012 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 14 14 58 10 16 14 14 54 10 16 12 12 50 54 C

16 RUEDA DE CONDORI SINFOROSA 3564957 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

17 RUIZ DE MAMANI LEONARDA 9300849 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 18 18 14 62 14 18 21 14 67 66 C

18 UREÑA MAMANI JUAN 6494877 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 12 14 56 12 18 10 14 54 14 21 18 12 65 58 C

19 VARGAS QUISPE FELIPE 6494979 44 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 16 18 14 58 12 10 10 14 46 12 10 16 12 50 51 C

20 ZEBALLOS FRANCISCO CLAUDINA 7984435 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 18 14 67 10 12 10 14 46 12 16 10 14 52 55 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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