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1 ALVAREZ FLORES AMBROCIO 8608140 33 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 9 12 14 48 13 12 10 14 49 13 10 10 14 47 10 7 10 14 41 10 8 10 14 42 13 10 12 14 49 46 C

2 ALVAREZ ROJAS CRISTINA 14372300 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 10 12 14 50 10 12 10 14 46 13 9 10 14 46 10 8 12 14 44 10 9 10 14 43 13 10 9 14 46 46 C

3 CACERES MARTINEZ CARLOS 3905666 0 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 9 13 14 46 10 9 13 14 46 10 9 12 14 45 10 8 10 14 42 10 8 12 14 44 10 13 12 14 49 45 C

4 CUBA TORREZ FRANCISCA 6568967 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 9 10 14 46 13 10 10 14 47 13 12 10 14 49 10 7 10 14 41 10 9 10 14 43 12 10 13 14 49 46 C

5 FLORES ZAMBRANA FRANCISCO 5531760 52 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 GUTIERREZ FLORES LUISA 6637485 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 10 12 14 49 14 9 10 14 47 13 10 12 14 49 10 7 12 14 43 10 8 10 14 42 13 10 9 14 46 46 C

7 MAMANI CONDORI BONIFACIO 6637435 30 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 9 14 45 10 8 13 14 45 10 9 12 14 45 10 9 12 14 45 13 9 10 14 46 10 9 12 14 45 45 C

8 MAMANI CONDORI MODESTA 5506184 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 10 10 14 47 10 13 12 14 49 12 14 13 14 53 10 8 12 14 44 10 7 10 14 41 14 10 13 14 51 48 C

9 MAMANI GUERRERO MARTIN 6568841 33 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 9 13 14 48 12 14 13 14 53 14 13 12 14 53 10 14 12 14 50 12 13 9 14 48 12 10 13 14 49 50 C

10 MAMANI ONDORI TIBURCIA 10514624 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 9 13 14 46 10 7 14 14 45 10 9 12 14 45 10 7 12 14 43 10 8 13 14 45 14 10 10 14 48 45 C

11 MAMANI TORREZ GONZALO 10550978 23 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 MARTINEZ CAMACHO ALEJANDRO 4385107 45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 9 12 14 47 10 9 13 14 46 12 9 12 14 47 10 8 10 14 42 10 9 10 14 43 13 9 10 14 46 45 C

13 MUÑOZ FLORES ALEJANDRO 10514621 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 9 13 14 46 10 9 12 14 45 12 10 8 14 44 10 8 13 14 45 10 7 12 14 43 10 9 13 14 46 45 C

14 MUÑOZ FLORES CRISTOBAL 5531620 52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 10 14 46 12 10 14 14 50 10 9 13 14 46 10 9 10 14 43 10 8 13 14 45 10 9 12 14 45 46 C

15 RIVERA MOÑOZ MARTHA 13069533 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 10 12 14 50 12 9 10 14 45 13 10 10 14 47 10 9 10 14 43 12 8 10 14 44 12 10 10 14 46 46 C

16 TORREZ MARTINEZ DELICIA  42 F SI QUECHUA AGRICULTOR 10 9 12 14 45 10 9 13 14 46 12 8 12 14 46 10 8 9 14 41 10 9 12 14 45 10 9 13 14 46 45 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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