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1 BALDERRAMA DE MAMANI CIRILA 29155698 74 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 10 21 10 51 9 12 10 6 37 43 C

2 CALDERON MAMANI EULOGIA 5241319 46 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 12 14 14 49 12 11 21 10 54 6 12 14 10 42 48 C

3 CONDORI GUTIERREZ CRISTINA 4439455 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 9 12 10 44 11 14 19 6 50 10 12 14 6 42 45 C

4 CRUZ DE CHAMBI VALENTINA 7974211 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 9 9 12 40 8 12 13 10 43 9 14 15 10 48 44 C

5 FIGUEROA AYALA  DE HINOJOSA MARIA 4498416 58 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 9 14 14 49 10 10 21 10 51 5 18 15 2 40 47 C

6 GARCIA DE DELGADILLO BARBARA 3020330 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 8 12 13 42 12 13 16 6 47 10 12 14 10 46 45 C

7 GARCIA DE OLIVERA ALEJANDRINA 9330300 69 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 12 14 50 12 13 21 10 56 11 13 12 2 38 48 C

8 GONZALES DE DELGADILLO RAFAELA 4484615 70 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 9 12 10 40 10 8 18 6 42 12 10 15 2 39 40 C

9 GUAMAN ALEGRE FELIX 2915211 64 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 6 12 14 41 13 12 15 6 46 9 14 14 10 47 45 C

10 GUAMAN DE OLIVERA NATIVIDAD 9320149 47 F SI QUECHUA COMERCIANTE 9 5 18 14 46 9 11 12 10 42 9 14 15 10 48 45 C

11 GUARAYO DE RODRIGUEZ REINA 3797269 50 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 11 13 12 48 10 15 18 2 45 12 11 16 10 49 47 C

12 LAIME CHURA  DE AGUILAR TOMASA 5308270 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 9 10 10 42 12 21 21 10 64 9 9 12 10 40 49 C

13 LAZARTE AGUILAR DE SEJAS NATIVIDAD 7986936 68 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 10 10 14 43 12 13 21 10 56 10 14 9 10 43 47 C

14 MARIN GUAMAN MARIO 9321127 51 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 14 18 10 52 12 11 21 10 54 7 8 9 14 38 48 C

15 MOSQUERA DE RIOS PAULINA 5184284 75 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 10 14 8 46 12 16 16 6 50 10 12 14 2 38 45 C

16 OLIVERA LAIME ELIODORO 5917255 46 M SI QUECHUA OTRO 11 10 14 9 44 6 12 14 10 42 14 18 10 14 56 47 C

17 OLIVERA OROPEZA ISAAC 3735610 77 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 11 13 12 46 5 18 15 2 40 9 10 10 14 43 43 C

18 RIOS SOTO CONSTANTINA 4498718 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 9 9 12 38 7 18 12 2 39 10 10 10 14 44 40 C

19 SANTOS HIGUERA FLORENCIO 4484650 49 M SI QUECHUA OTRO 14 7 8 10 39 8 10 14 10 42 10 12 14 6 42 41 C

20 SEJAS BALDERRAMA SIMON 3783618 48 M NO QUECHUA CHOFER 8 12 15 10 45 12 11 21 10 54 8 12 13 10 43 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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