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1 ALANES  EPIFANIA  32 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

2 ANAVI ALVAREZ FELIPE  52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 14 12 12 50 14 9 14 12 49 7 14 15 10 46 10 10 10 10 40 46 C

3 ANAVI CRUZ BASILIA  35 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

4 ANAVI MANCILLA BENITA  22 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

5 CHOQUE GUTIERREZ MARTINA  40 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

6 GUTIERREZ ALVAREZ MARTINA  28 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

7 HUANACO MAMANI JUSTINIANO  45 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 HUANCA MAMANI ELENA  28 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

9 HUANCA MAMANI GERMAN  30 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 13 12 12 50 12 13 14 12 51 9 15 14 7 45 9 10 12 8 39 46 C

10 LARICO  SABINO  20 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 13 13 14 53 13 12 14 14 53 7 14 16 8 45 10 11 10 9 40 48 C

11 MAMANI BARRA FELIPA  48 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

12 MAMANI CACERES MARIO  20 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 12 13 12 49 13 13 14 13 53 9 15 13 11 48 12 12 10 10 44 49 C

13 MAMANI GOMEZ QUINTIN  38 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 10 12 14 48 14 14 13 14 55 7 17 15 9 48 10 10 10 10 40 48 C

14 MAMANI PORTUGUEZ ELENA  25 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 MAMANI VENTURA FELIPA  28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 12 10 48 12 12 14 9 47 8 14 12 11 45 10 10 10 10 40 45 C

16 PORTUGUEZ CHOQUE CELIA  28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 12 10 46 13 13 15 10 51 8 14 12 10 44 9 9 9 9 36 44 C

17 PORTUGUEZ CHOQUE JACINTA  50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 12 10 48 9 12 13 12 46 7 15 14 10 46 10 10 10 10 40 45 C

18 QUISPE CARICARI BASILIA  20 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

19 SIPE FRANCISCANO VICENTA  30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 12 14 48 9 12 16 14 51 8 12 14 9 43 10 10 20 10 50 48 C

20 TOTORA HUANACO JULIA  35 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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