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1  CHOQUE LIA 6565004 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 10 10 38 10 6 15 10 41 10 10 10 6 36 8 12 12 6 38 38 C

2  CONDORI UVALDINA 5572951 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 14 44 10 12 10 14 46 14 12 6 14 46 10 8 10 14 42 45 C

3  TORO MARINA 5506114 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 10 6 42 10 10 8 14 42 10 12 8 14 44 10 12 6 14 42 43 C

4 BEJARANO CRUZ SEVERINO 5573154 52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 10 10 10 44 12 12 10 10 44 12 10 12 14 48 10 10 12 14 46 46 C

5 CONDORI CHOQUE VALENTINA 8608060 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 10 14 46 10 12 8 14 44 10 12 8 14 44 10 12 8 14 44 45 C

6 CONDORI MAMANI ASENCIA 8608052 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 6 10 36 8 19 6 6 39 8 10 8 10 36 8 10 10 10 38 37 C

7 CONDORI MAMANI CANDELARIA 6653519 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 8 10 38 10 14 8 10 42 10 10 9 10 39 6 12 10 10 38 39 C

8 CONDORI MAMANI ESTEFANIA 6677014 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 10 16 10 42 8 10 10 10 38 8 10 10 10 38 10 10 10 6 36 39 C

9 CONDORI MARTINEZ CELIA 5573155 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 14 46 12 14 8 10 44 10 12 10 14 46 6 14 8 14 42 45 C

10 CONDORI TORO SANTUSA 5506279 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 10 6 42 10 10 8 14 42 10 12 8 14 44 10 12 6 14 42 43 C

11 MARTINEZ CRUZ EDUARDO 5531634 60 M SI QUECHUA AGRICULTOR 6 10 16 10 42 10 10 10 10 40 8 8 10 10 36 10 10 10 10 40 40 C

12 MONTERO MAMANI ATANACIA 5572954 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 10 6 14 36 8 10 8 14 40 12 10 6 14 42 12 10 6 14 42 40 C

13 OLIVARES IBARRA MARICUCHA 10532703 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 8 10 40 10 10 8 10 38 12 10 8 10 40 10 12 16 6 44 41 C

14 PEREZ MONTERO FORTUNATA 5531648 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 6 10 36 10 10 6 10 36 10 10 6 10 36 12 10 10 10 42 38 C

15 QUIROGA ARICOMA ANDREA 12559000 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 6 10 36 10 10 6 10 36 10 10 6 10 36 6 12 6 14 38 37 C

16 VILLCA CHOQUE CORNELIO 5572947 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 15 14 51 12 10 14 14 50 14 12 12 14 52 12 14 12 14 52 51 C

17 VILLCA CONDORI VIRGINIA 5506111 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 6 14 6 14 40 12 10 8 14 44 10 12 6 14 42 10 12 8 14 44 43 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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