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1 FLORES CHAMBI OLIVIA 5553491 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 14 10 46 9 14 15 10 48 9 13 13 11 46 10 16 14 12 52 10 18 16 10 54 11 15 15 10 51 50 C

2 FLORES CHINO MARTIN 5517649 83 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 9 14 12 11 46 10 15 10 11 46 11 15 16 10 52 10 14 12 10 46 9 11 13 12 45 10 14 14 10 48 47 C

3 FLORES MAMANI MARTHA 6710508 74 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 13 10 45 11 13 13 10 47 11 14 12 10 47 12 15 16 10 53 10 11 11 9 41 13 11 13 9 46 47 C

4 FLORES POMA PRIMITIVA 10565950 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 13 11 50 12 16 14 10 52 11 18 16 12 57 12 14 13 11 50 12 13 14 9 48 11 14 16 11 52 52 C

5 FLORES PUMA DONATO 13070656 72 M SI CASTELLANO MINERO 10 8 12 14 44 11 13 15 12 51 10 12 16 10 48 12 14 14 14 54 10 12 14 13 49 11 13 13 10 47 49 C

6 GALLEGO LEIVA JUANA 6715217 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 16 11 52 11 16 15 10 52 10 14 13 10 47 11 10 13 10 44 12 12 12 14 50 13 15 17 12 57 50 C

7 HUARAYO QUIRUCHI JUSTINA 6597868 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 13 10 46 10 14 16 12 52 10 15 13 11 49 11 10 11 9 41 12 14 12 10 48 11 10 11 11 43 47 C

8 MAMANI CHIRI PATRICIA 5516779 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 12 14 46 12 13 13 11 49 11 16 11 14 52 13 15 13 13 54 11 10 11 11 43 10 14 12 14 50 49 C

9 MAMANI MURUCHI PAULINA 5127267 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 14 11 51 11 13 15 10 49 11 14 15 9 49 10 13 15 11 49 12 14 12 10 48 11 12 12 9 44 48 C

10 MAMANI MURUCHI PETRONA 5512113 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 11 10 42 11 14 12 11 48 10 14 16 10 50 11 15 14 10 50 12 13 11 8 44 10 12 12 10 44 46 C

11 MEDRANO CHOQUE FELICIA 10582731 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 13 10 44 12 16 14 13 55 11 14 11 12 48 10 15 14 10 49 11 13 12 11 47 13 14 12 10 49 49 C

12 MITA CHOQUE ESPERANZA 8581744 71 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 14 11 49 11 14 15 10 50 10 12 10 11 43 10 16 17 10 53 10 17 14 10 51 10 16 14 10 50 49 C

13 MONTE ZENTENO DIONICIO 5122908 57 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 9 13 12 8 42 9 12 14 10 45 10 13 13 11 47 10 10 10 9 39 9 13 16 10 48 9 12 16 10 47 45 C

14 NEGRETTY MAMANI ADRIAN 5093935 54 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 13 14 10 47 12 15 13 11 51 11 12 13 11 47 13 17 15 12 57 11 13 15 10 49 12 15 14 11 52 51 C

15 POMA CHIRI MARTHA 6714787 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 11 8 40 11 14 15 11 51 10 13 15 10 48 11 16 17 11 55 13 13 15 12 53 10 13 12 9 44 49 C

16 VEDIA NEGRETTY CATALINA 6574508 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 11 13 9 42 11 15 13 10 49 10 10 12 9 41 10 13 12 9 44 12 16 14 12 54 11 12 13 10 46 46 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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