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1 AGUILAR VELASQUEZ MARIA 3080444 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 20 14 67 13 20 21 14 68 12 20 19 14 65 12 19 18 10 59 65 C

2 ALMANZA QUIRUCHI BENIGNA 6719496 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 19 10 60 12 19 17 10 58 12 19 19 14 64 13 19 20 14 66 62 C

3 CHECO ESPIRITO BASILIA 5131290 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 18 14 65 14 18 19 14 65 13 20 21 14 68 12 18 19 10 59 64 C

4 COLQUE LUPE NOLBERTO 6597560 52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 19 19 10 61 12 18 20 14 64 14 19 20 10 63 13 18 19 10 60 62 C

5 FLORES BERNAL CORNELIA 10548641 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 19 10 59 13 18 18 10 59 11 18 19 10 58 12 19 18 10 59 59 C

6 GASPAR COLQUE RICARDA 5124531 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 19 18 10 58 12 19 17 10 58 13 19 18 10 60 11 19 16 10 56 58 C

7 MAMANI ALAVI FILOMENA 5124215 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 16 10 55 13 18 18 10 59 14 19 19 10 62 12 16 17 10 55 58 C

8 MAMANI CHOQUE JUANA 13133554 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 18 10 60 13 18 19 10 60 13 18 19 14 64 12 17 18 10 57 60 C

9 MAMANI CHOQUE SABINA 3993895 43 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 11 17 19 10 57 11 16 16 10 53 13 19 18 10 60 13 17 18 10 58 57 C

10 MAMANI PACOLI MARGARITA 5134405 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 19 10 61 11 19 18 10 58 12 19 19 14 64 13 19 20 14 66 62 C

11 MIRANDA FIESTA AURORA 8519397 26 F SI QUECHUA OTRO 11 19 18 10 58 14 19 20 10 63 13 20 20 10 63 11 19 16 10 56 60 C

12 PALENQUE AYAVIRI JULIA 5131344 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 19 10 58 11 16 16 10 53 13 19 18 10 60 13 17 18 10 58 57 C

13 ROQUE MAMANI DOMINGA 6597561 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 12 19 20 14 65 12 19 19 14 64 13 19 20 14 66 66 C

14 ROQUE VASQUEZ PASTORA 5559309 82 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 18 10 57 12 18 17 10 57 13 19 19 10 61 12 17 17 10 56 58 C

15 TORREJON CARICARI JUAN 3043820 60 M  ECHUA AMA DE CASA 12 18 16 14 60 13 18 19 10 60 14 20 21 10 65 12 16 17 10 55 60 C

16 VILLEGAS CHECO HERMINIA 4536711 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 17 10 57 13 19 17 14 63 14 20 19 10 63 13 18 19 10 60 61 C

17 YAPURA CHOQUE CECILIA 5575742 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 19 10 60 12 19 19 14 64 13 20 18 14 65 11 19 17 14 61 63 C

18 YUCRA GONZALES MARIA 5135115 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 13 20 20 10 63 13 19 19 10 61 14 18 18 10 60 61 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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