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1  MALAGA CIRILA 8788549 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 9 21 10 50 12 11 21 10 54 12 21 15 2 50 51 C

2 ACERO SILES ANICETA 3574969 71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 11 15 6 40 9 13 12 6 40 10 17 18 2 47 42 C

3 CASTRO FLORES MARGARITA 3584026 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 4 12 12 10 38 12 12 21 14 59 12 21 15 6 54 50 C

4 CONDORI DE CONDORI BERTHA 2915199 83 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 14 6 40 10 5 12 10 37 12 21 12 6 51 43 C

5 CONDORI MAMANI DOLORES 2915082 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 12 6 40 10 10 21 6 47 12 19 15 2 48 45 C

6 CONDORI OLIVERA NARCISO 2915246 82 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 15 2 39 12 9 12 6 39 10 16 21 2 49 42 C

7 CORONEL MERCADO OCTAVIO 953629 62 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 5 12 10 37 11 12 21 14 58 12 17 12 6 47 47 C

8 GONZALES DE BALDERRAMA EVANGELINA 3584043 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 9 17 6 44 12 10 21 14 57 13 16 14 2 45 49 C

9 GONZALES DE CONDORI MARIA 6540342 78 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 20 10 52 5 15 14 10 44 11 21 13 6 51 49 C

10 GUARACHI ROSAS DE MUNACHI CANDELARIA 2915317 74 F SI QUECHUA AMA DE CASA 5 15 14 6 40 11 12 21 6 50 10 14 16 10 50 47 C

11 JALDIN DE GONZALES OLIMPIA 2911596 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 20 6 44 11 10 21 10 52 12 18 21 6 57 51 C

12 JORDAN DE MORALES DAMIANA 3020321 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 17 10 47 6 14 15 10 45 10 19 21 6 56 49 C

13 LINARES SILES DEMETRIA 4439449 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 8 16 10 42 12 9 17 6 44 11 19 21 2 53 46 C

14 MELENDRES CALDERON ZENON 3796763 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 12 21 10 54 12 21 21 2 56 13 19 21 2 55 55 C

15 MUNACHI PAITA ADRIANA 6545383 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 9 12 6 39 9 10 21 10 50 11 18 19 6 54 48 C

16 PAIATA MONTAÑO HERMINIA 2915217 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 9 21 10 50 12 12 21 6 51 11 18 16 2 47 49 C

17 QUIROGA GONZALES GREGORIA 7901868 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 12 6 40 10 9 21 10 50 12 21 21 2 56 49 C

18 RAMIREZ DE GUAMAN ANTONIA 4490194 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 14 15 6 41 10 9 21 6 46 11 17 18 10 56 48 C

19 ROJAS ROSAS DE ZAPATA IRENE 5260577 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 8 20 6 42 8 10 20 6 44 12 19 15 2 48 45 C

20 ZAPATA BALTAZAR LEONIDAS 5268980 75 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 10 16 10 44 4 12 12 10 38 10 21 13 6 50 44 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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