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1 CAMACHO  SEGUNDINO 842932 74 M SI CASTELLANO OTRO 9 10 11 10 40 9 13 14 10 46 9 14 15 10 48 45 C

2 CAMACHO MARTINEZ ELISA 1375810 82 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 17 17 10 54 10 17 17 10 54 55 C

3 CONDORI BALCAS MANUELA 1334453 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 10 10 41 11 10 11 11 43 10 10 11 11 42 42 C

4 CONDORI FLORES ISABEL 8547900 74 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 12 9 41 8 13 12 9 42 8 12 12 9 41 41 C

5 CONDORI VALENCIA JUSTINA 1375556 66 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 12 10 43 9 12 11 10 42 9 12 11 10 42 42 C

6 FLORES ATANACIO ROMUALDA 1304170 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 11 12 9 40 8 11 11 9 39 8 12 12 9 41 40 C

7 GARCIA QUISPE EUSEBIA 5576299 71 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 13 10 44 9 12 12 10 43 9 12 13 10 44 44 C

8 LAIME COLQUE ESTEFANIA 6695610 77 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 11 10 42 11 11 10 10 42 10 11 11 10 42 42 C

9 LOPEZ MARAZA HERMINIA 6679408 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 13 10 47 10 13 14 10 47 10 14 14 10 48 47 C

10 MACHACA MAMANCAYO PEDRO 1335360 58 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 17 10 53 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 56 C

11 MAMANI ARICOMA SIMONA 6580590 77 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 11 10 42 11 11 11 10 43 10 11 10 10 41 42 C

12 MAMANI COPA SANDRA 6703976 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 11 10 42 9 13 13 10 45 9 12 12 10 43 43 C

13 MARQUEZ VELASQUEZ LORENZA 1391555 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 11 9 40 8 11 12 9 40 8 11 11 9 39 40 C

14 QUIUCHA FLORES ANASTACIA 1375889 66 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 17 10 55 12 18 18 10 58 12 16 17 10 55 56 C

15 ROXANA LAFUENTE BETTY 4005858 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 13 10 46 12 18 19 10 59 12 16 19 10 57 54 C

16 SALVADOR BALCAS HILARIA 6704029 77 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 13 12 10 44 9 12 12 10 43 9 12 12 10 43 43 C

17 VILAMANI ATANACIO MARTINA 3667963 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 50 C

18 VILAMANI ATANACIO TORIBIO 3709522 54 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 18 10 55 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 56 C

19 VILAMANI VALENCIO VICTORINA 1375840 85 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 11 12 9 40 8 11 11 9 39 8 12 12 9 41 40 C

20 VILAMANI VELA MAGNALENA 1959556 79 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 13 13 10 45 9 13 13 10 45 9 12 13 10 44 45 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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