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1 AGUILAR CHAYACO GREGORIO 12614299 48 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 14 10 49 9 12 14 10 45 11 12 14 10 47 47 C

2 BAUTISTA COÑACA ASUNTA 5010150858 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 10 47 12 16 18 10 56 8 19 16 10 53 52 C

3 CALIZAYA YAPURA FRANCISCA 12589606 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 11 15 15 10 51 14 18 21 10 63 54 C

4 CHOQUE QUENAYA LUISA 12910172 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 15 13 10 48 9 18 13 10 50 49 C

5 CONDORI AGUILAR VALERIANA 10515316 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 12 10 48 11 14 15 10 50 14 18 21 10 63 54 C

6 CUSIMAMANI TOCOCARI SILVERIA 6563053 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 15 10 57 12 18 17 10 57 10 18 21 10 59 58 C

7 FERNANDEZ INCA EMELIANA 10515519 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 11 15 15 10 51 12 18 17 10 57 52 C

8 GOMEZ CHOCONI DAMASO 6583475 78 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 14 15 10 51 10 18 17 10 55 12 18 21 10 61 56 C

9 GUTIERREZ CONDORI FELICIANA 14321794 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 14 10 51 11 10 18 10 49 12 14 15 10 51 50 C

10 HUYTARI MARTINEZ PONCIANA 13625149 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 15 10 50 8 14 15 10 47 8 15 18 10 51 49 C

11 KARACARA MAMANI ESPERANZA 6594283 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 11 18 18 10 57 8 15 18 10 51 52 C

12 MAMANI CONDORI BENEDICTO 13947158 62 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 14 13 10 49 11 18 14 10 53 12 18 21 10 61 54 C

13 MAMANI VEIZAGA GREGORIO 6563054 47 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 14 15 10 51 10 11 14 10 45 9 12 18 10 49 48 C

14 MARCA ALAVE AGUSTIN 5535687 32 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 14 10 49 9 12 13 10 44 8 17 19 10 54 49 C

15 ORELLANA CUEVAS REINA 6594901 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 14 10 50 12 14 14 10 50 10 15 14 10 49 50 C

16 ORQUETA JORGE BERNARDO 6563001 52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 14 10 52 8 14 12 10 44 9 14 15 10 48 48 C

17 OSSIO CALIZAYA CELESTINA 14375337 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 15 10 51 8 10 17 10 45 9 18 19 10 56 51 C

18 PACO AUCA BENICIO 12910389 47 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 11 10 10 43 12 18 10 10 50 12 18 18 10 58 50 C

19 TEAQUE CHOQUE SIMON 13555310 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 14 15 10 51 14 8 12 14 48 12 18 15 10 55 51 C

20 YANA COPA GREGORIA 13833653 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 18 10 52 8 12 14 10 44 9 12 14 10 45 47 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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