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1 ACARAPI MENDOZA FLORA 6702610 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 10 20 17 14 61 10 13 15 10 48 14 17 17 14 62 58 C

2 ACCHURA CASTRO FRANCISCA 5570647 83 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 10 20 17 14 61 8 12 15 10 45 14 18 17 14 63 57 C

3 ANZE CACERES EUSEBIA 8654644 73 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 17 10 61 10 21 17 14 62 9 12 15 10 46 13 18 17 14 62 58 C

4 ANZE HEREDIA ANASTACIO 1211469 83 M SI QUECHUA OTRO 14 18 19 10 61 10 20 17 14 61 10 13 15 10 48 14 18 17 14 63 58 C

5 CAHUASIRI HEREDIA FELICIANA 3984613 73 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 19 10 60 10 20 17 14 61 10 13 14 10 47 14 18 17 14 63 58 C

6 CINCKO OROPEZA FLAVIA CELESTINA  27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 19 10 61 9 20 17 14 60 10 13 15 14 52 14 18 17 14 63 59 C

7 CINCO CACERES ROSALIA 1439998 64 F SI QUECHUA OTRO 14 20 18 10 62 10 20 17 14 61 10 13 15 14 52 14 18 17 14 63 60 C

8 CINCO MAMANI ANASTACIA 1435266 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 19 10 61 10 21 16 14 61 10 12 15 10 47 14 17 16 14 61 58 C

9 DIAZ SARDINAS SAVINA 1346217 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 19 10 61 8 21 17 14 60 10 12 15 10 47 14 18 17 14 63 58 C

10 JUAREZ OÑA VICENTA 1356665 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 19 10 61 8 21 17 14 60 10 13 14 10 47 14 13 17 14 58 57 C

11 MALLON SANTOS IGNACIO 1346221 80 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 19 10 61 9 20 17 14 60 9 13 15 10 47 14 18 17 14 63 58 C

12 MAMANI ANDACABA BEATRIZ 3980597 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 16 10 58 10 20 16 14 60 10 13 15 10 48 12 18 16 14 60 57 C

13 MAMANI MALLON RUFINA 1649846 59 F SI QUECHUA CHOFER 14 18 19 10 61 10 20 17 14 61 10 13 15 10 48 14 18 17 10 59 57 C

14 OÑA OLPU VICENTA 3984680 42 F SI QUECHUA MINERO 14 18 19 10 61 10 20 17 14 61 10 13 15 10 48 14 18 16 14 62 58 C

15 QUISPE MAMANI ISABEL 3669094 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 19 10 60 9 20 17 14 60 9 13 14 10 46 13 18 17 14 62 57 C

16 ROSADO CRUZ EVARISTA 1346197 71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 21 19 10 61 10 20 17 14 61 9 13 15 10 47 14 18 17 14 63 58 C

17 YAPU CAGUACIRI IGNACIO 2941031 71 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 19 10 61 10 20 16 14 60 10 13 15 10 48 14 18 17 10 59 57 C

18 YEVARA ANZE FAUSTINA 1429974 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 17 10 59 10 20 17 14 61 10 13 15 10 48 14 18 17 14 63 58 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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