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1 ARNEZ GUTIERREZ LUORDES 6421355 32 F    4 12 12 6 34 4 12 12 10 38 7 18 12 2 39 37 C

2 BALDERRAMA MAMANI PAULINO 2862758 61 M SI QUECHUA OTRO 9 10 21 10 50 12 11 21 10 54 11 10 21 10 52 52 C

3 BALDERRAMA QUIROGA EPIFANIA 6460048 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 21 10 54 12 12 21 10 55 12 21 21 10 64 58 C

4 CRUZ CASTRO DILMA 8725582 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 21 10 55 11 12 21 10 54 11 12 21 10 54 54 C

5 GUARACHI CUCHALLO MIGUEL 2915486 58 M SI QUECHUA OTRO 12 9 12 14 47 12 9 12 6 39 11 14 19 6 50 45 C

6 GUTIERREZ DE SEJAS ANTONIETA CALDERON 4439466 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 11 10 39 8 10 20 6 44 8 10 14 10 42 42 C

7 HIGUERA GUARACHI PEDRO 4498688 40 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 21 21 2 56 12 21 21 10 64 12 21 21 10 64 61 C

8 LEON MAMANI JOSE TORIBIO 3735464 58 M SI QUECHUA CHOFER 5 15 14 10 44 5 15 14 6 40 12 13 16 6 47 44 C

9 MAMANI DE MAMANI NINFA 4490049 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 5 12 10 37 10 5 12 10 37 10 15 18 2 45 40 C

10 MAMANI MONTAÑO GENARO 5260573 34 M NO QUECHUA OTRO 12 21 21 10 64 10 10 21 10 51 12 10 21 10 53 56 C

11 MAMANI ROJAS ZENOBIA 9381524 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 21 10 54 11 12 21 10 54 11 12 21 10 54 54 C

12 MAMANI ROSA RUFINO 4490042 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 13 12 10 44 9 13 12 6 40 9 11 12 10 42 42 C

13 MORALES DE QUISPE JOSEFINA 4439190 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 21 6 46 10 9 21 10 50 10 9 21 10 50 49 C

14 OLIVERA LAIME LEONARDA 5151485 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 21 14 54 12 21 21 10 64 10 9 21 10 50 56 C

15 ORELLANA TORRICO SERAFINA 3735402 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 21 2 46 11 10 21 10 52 11 10 21 10 52 50 C

16 PONCE CHAMBI ROSALIA 6536216 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 21 14 55 9 10 21 10 50 9 10 21 10 50 52 C

17 ROSA LEON GABRIEL 3584025 59 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 11 21 6 50 12 10 21 10 53 12 10 21 10 53 52 C

18 SEJAS ROJAS VICTOR 4439465 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 9 17 2 40 12 9 17 6 44 12 16 16 6 50 45 C

19 SILVESTRE FERNANDEZ LIBORIO 2915284 66 M SI QUECHUA AGRICULTOR 6 14 15 10 45 6 14 15 6 41 13 12 15 6 46 44 C

20 ZAPATA ROJAS JULIANA 4439529 75 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 21 14 54 10 9 21 10 50 10 9 21 10 50 51 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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