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1 BECERRA DE CHOQUE EMETERIA 8722557 42 F SI QUECHUA OTRO 6 15 12 6 39 6 15 13 6 40 6 15 12 6 39 6 15 13 6 40 40 C

2 BECERRA VILLCARANA GREGORIO 4430993 46 M SI QUECHUA CHOFER 10 14 10 10 44 10 14 13 10 47 10 14 14 10 48 10 14 14 10 48 47 C

3 BUSTOS CRUZ CONSTANTINO 4395916 52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 15 12 10 45 8 15 14 10 47 8 15 13 10 46 8 15 14 10 47 46 C

4 COLQUE DE APAZA CRISTINA  84 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 10 10 46 12 16 16 6 50 12 10 14 6 42 10 13 12 6 41 45 C

5 CORO PILLCO CECILIO 4395940 48 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 13 10 6 37 6 13 12 6 37 6 13 13 6 38 6 13 12 6 37 37 C

6 CRUZ APAZA ANTONIO 898281 59 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 14 12 6 44 10 16 17 10 53 8 15 10 10 43 12 13 8 6 39 45 C

7 KACHI APAZA ANDREA 4427748 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 11 6 43 14 17 16 6 53 10 14 14 10 48 10 16 14 10 50 49 C

8 MAMANI DE VILLCARANA SEVERINA 8722509 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 10 10 46 10 16 13 10 49 10 16 16 10 52 10 16 13 10 49 49 C

9 MAMANI TICONA IGNACIA 8722579 27 F SI QUECHUA OTRO 10 15 10 10 45 12 16 15 6 49 10 15 12 10 47 8 15 10 10 43 46 C

10 PACCI CASILLA MARTHA 7872127 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 9 10 46 12 15 11 10 48 12 15 12 10 49 12 15 13 10 50 48 C

11 PACSI CHOQUE MARCELINA 8722572 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 10 10 44 10 14 11 10 45 10 14 14 10 48 10 14 13 10 47 46 C

12 PILLCO FALZO ALEJANDRINA 9506906 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 9 10 45 10 16 11 10 47 10 16 12 10 48 10 16 12 10 48 47 C

13 PILLCO TAPIA CARLOTA 4395954 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 9 6 37 8 12 12 6 38 8 12 13 6 39 8 12 12 6 38 38 C

14 ROMAN IGNACIO TEREZA 4493079 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 10 6 45 14 15 17 10 56 12 12 15 10 49 12 14 15 6 47 49 C

15 SAJAMA DE APAZA SILVERIA 8042999 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 14 9 6 37 8 14 12 6 40 8 14 14 6 42 8 14 12 6 40 40 C

16 VILLCA RODRIGUEZ LUCIA SUSANA 4395941 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 9 6 41 12 14 12 10 48 10 14 16 10 50 8 16 14 10 48 47 C

17 VILLCARANA MALDONADO CELINA 8691387 74 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 13 10 6 37 8 13 13 6 40 8 13 12 6 39 8 13 11 6 38 39 C

18 VILLCARANA TORIBIO SANTOS 898290 62 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 17 9 10 46 10 17 17 10 54 10 17 14 10 51 10 17 11 10 48 50 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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