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1  MAMANI ISIDRO 7865709 23 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 14 10 10 47 10 12 14 10 46 13 15 13 9 50 12 15 13 10 50 48 C

2 ALMANZA ORELLANA BENANCIO 3745452 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 15 12 10 45 9 13 14 10 46 9 16 13 10 48 11 13 13 7 44 46 C

3 BARAHONA CRUZ VICTORIA 4499798 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 9 44 11 16 12 8 47 10 15 14 10 49 11 14 13 7 45 46 C

4 CUBA FUENTES EMILIA 7952784 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 13 8 39 9 14 14 8 45 10 13 16 7 46 9 14 13 8 44 44 C

5 FUENTES GUZMAN BASILIO  32 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 14 12 10 48 10 14 13 8 45 12 16 13 8 49 10 15 12 8 45 47 C

6 FUENTES SOLIZ JUAN 4499797 43 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 15 16 10 52 10 15 16 9 50 11 15 16 10 52 10 16 16 9 51 51 C

7 GUZMAN CUBA SIMON  58 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 GUZMAN CUBA SIMON 3749364 31 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 13 15 9 45 8 14 15 11 48 9 14 15 8 46 7 15 16 9 47 47 C

9 MAMANI MEJIA CLAUDIO 645589 60 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 10 14 7 40 11 12 17 9 49 8 15 14 8 45 8 13 15 7 43 44 C

10 MAMANI SOLIZ ELOTERIA  21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 14 9 44 9 12 14 9 44 10 14 13 9 46 11 18 12 11 52 47 C

11 MEJIA MAIRANA OSVALDO 7918672 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 14 14 11 48 7 14 16 9 46 10 16 14 9 49 9 16 13 10 48 48 C

12 MUÑOZ MERIDA JUSTINA  29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

13 PEREZ MEJIA SILVERIA  46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

14 PEREZ RAMOS ALBERTA 4395214 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

15 ROMERO CUBA HILARIO 4499795 76 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 16 13 10 48 9 14 16 11 50 10 15 14 11 50 10 15 15 8 48 49 C

16 SACAICO MAJIA ABRAHAN  47 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

17 ZACAICO MAMANI ELIZABET  46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 15 9 43 9 13 12 9 43 9 14 17 8 48 9 16 16 9 50 46 C

18 ZEGARRA LOPEZ MARTIN 4499804 45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 15 14 9 47 10 14 16 8 48 11 16 15 9 51 10 16 16 9 51 49 C

19 ZEGARRA MAMANI VICTORIA 8787146 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

20 ZEGARRA VILLARROEL VALENTINA  51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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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