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1 ANDACABA LOPEZ LORENZA 6606306 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 12 6 44 12 14 10 7 43 10 11 12 7 40 10 11 12 7 40 10 11 12 7 40 10 11 12 7 40 41 C

2 ARENAS TITO ARTURO 3973855 43 M SI QUECHUA OTRO 8 10 10 10 38 11 20 15 10 56 12 16 14 10 52 12 16 16 10 54 12 16 14 10 52 12 16 16 10 54 51 C

3 AUCASI QUISPE SOFIA 3979515 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 12 6 40 13 14 15 10 52 10 14 12 10 46 12 14 12 10 48 10 14 12 10 46 12 14 12 10 48 47 C

4 BELTRAN RAMIREZ JUAN 6674648 48 M SI QUECHUA MINERO 10 12 12 6 40 11 16 10 10 47 10 13 11 7 41 10 13 12 7 42 10 13 11 7 41 10 13 12 7 42 42 C

5 CASTRO OÑA PEDRO 1439938 57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 12 11 10 45 12 12 11 10 45 11 12 12 7 42 10 11 11 7 39 11 12 12 7 42 10 11 11 7 39 42 C

6 CHAGUA CASERA EULOGIO 1356819 56 M SI QUECHUA OTRO 12 14 12 6 44 12 14 10 7 43 10 11 12 7 40 10 11 12 7 40 10 11 12 7 40 10 11 12 7 40 41 C

7 CHULQUI ARICOMA TOMASA 1439981 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 12 10 47 12 14 10 12 48 10 14 12 12 48 10 14 12 12 48 10 14 12 12 48 10 14 12 12 48 48 C

8 CONDORI BOBARIN JOSE  39 M SI QUECHUA OTRO 12 10 12 6 40 13 14 15 10 52 10 14 12 10 46 12 14 12 10 48 10 14 12 10 46 12 14 12 10 48 47 C

9 MALLON RAMOS EULOGIA 6636209 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 11 10 45 12 12 11 10 45 11 12 12 7 42 10 11 11 7 39 11 12 12 7 42 10 11 11 7 39 42 C

10 MAMANI COLQUE EMELIANA 3979507 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 11 10 45 12 12 11 10 45 11 12 12 7 42 10 11 11 7 39 11 12 12 7 42 10 11 11 7 39 42 C

11 MAMANI HEREDIA TOMAS 6636094 59 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 12 11 10 44 11 14 12 7 44 12 14 11 10 47 11 14 11 7 43 12 14 11 10 47 11 14 11 7 43 45 C

12 MAMANI LOPE PASTORA 1391253 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 13 11 12 46 10 13 11 10 44 10 12 13 10 45 10 13 11 10 44 10 12 13 10 45 46 C

13 OÑA IBARRA MARCELINA 12405343 25 F SI QUECHUA OTRO 10 12 12 6 40 11 16 10 10 47 10 13 11 7 41 10 13 12 7 42 10 13 11 7 41 10 13 12 7 42 42 C

14 QUISPE OVANDO EULOGIO 3706950 51 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 12 11 10 44 11 14 12 7 44 12 14 11 10 47 11 14 11 7 43 12 14 11 10 47 11 14 11 7 43 45 C

15 QUISPE OVANDO MARIANO 3979502 52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 14 10 49 10 13 11 12 46 10 13 11 10 44 10 12 13 10 45 10 13 11 10 44 10 12 13 10 45 46 C

16 QUISPE QUISPE GERMAN 6660907 34 M SI QUECHUA MINERO 12 14 12 6 44 12 14 10 7 43 10 11 12 7 40 10 11 12 7 40 10 11 12 7 40 10 11 12 7 40 41 C

17 SERRUDO COPA JOSEFINA  43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 13 11 12 46 10 13 11 10 44 10 12 13 10 45 10 13 11 10 44 10 12 13 10 45 46 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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