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1 ARANDO LLAVE JADIEL MARTIN 10469024 16 M SI QUECHUA AMA DE CASA 13 11 21 10 55 12 14 20 10 56 12 13 18 10 53 12 14 19 10 55 55 C

2 CHAVARRA HUALLPA TOMAS 3684915 67 M SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 16 10 55 12 13 17 10 52 13 15 19 10 57 13 15 19 10 57 55 C

3 CHAVARRIA ARACA JUSTINO 1293234 63 M SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 19 10 58 13 15 18 10 56 12 14 18 10 54 12 14 18 10 54 56 C

4 CONDORI CKOYO NIEVES 6647727 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 18 14 61 14 11 16 10 51 11 14 20 14 59 13 15 17 14 59 58 C

5 CRUZ BALLESTEROS WILBER 10469154 16 M SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 19 10 57 13 15 19 10 57 13 15 18 10 56 13 14 18 10 55 56 C

6 CRUZ TALAVERA MARCELINO 6622286 51 M SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 6 51 13 13 20 10 56 13 14 17 10 54 14 14 18 10 56 54 C

7 HUALLPA VILLCA CONCEPCION 8655566 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 18 10 55 11 12 17 10 50 13 13 19 10 55 12 15 19 10 56 54 C

8 HUANCA ANAGUA CRECENCIA 5104975 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 17 10 54 12 13 16 10 51 12 14 18 10 54 12 14 19 10 55 54 C

9 LEANDRO MENACHO IRMA 6618912 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 19 10 54 13 15 19 10 57 12 14 17 10 53 13 14 19 10 56 55 C

10 LEANDRO MENACHO MARIA 6618922 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 20 10 57 12 13 16 10 51 13 14 17 10 54 13 15 16 10 54 54 C

11 MAMANI LEANDRO SEVASTIAN 1314046 57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 15 18 10 57 12 14 20 10 56 13 15 19 10 57 14 13 18 10 55 56 C

12 MAMANI SUYO FELIX 1430781 69 M SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 20 14 63 12 12 19 10 53 13 14 21 10 58 11 15 20 10 56 58 C

13 ORURO APAZA ISABEL 6563809 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 14 19 10 55 13 14 17 10 54 12 15 18 10 55 13 14 18 10 55 55 C

14 SAAVEDRA DIAZ LUCIANO 6585974 59 M SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 20 14 62 14 15 21 10 60 12 13 19 14 58 13 15 17 14 59 60 C

15 SUYO CANAVIRI LUISA 6565445 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 21 10 59 13 14 21 10 58 12 15 19 10 56 13 14 17 10 54 57 C

16 VALDA QUISPE ROMEL 10469066 20 M SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 17 6 48 11 15 18 10 54 12 13 21 10 56 14 13 16 10 53 53 C

17 VARA HUANCA AGAPITO 6563812 48 M SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 17 10 54 14 4 18 10 46 11 14 19 10 54 13 13 18 10 54 52 C

18 VARA HUANCA FERMIN 6647729 59 M SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 19 10 58 13 12 18 10 53 12 15 21 10 58 13 15 19 10 57 57 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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