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1 ALMEDRAS DE GUARAYO LOURDES 8007628 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 8 16 10 42 10 10 15 10 45 10 10 15 10 45 44 C

2 CARDOZO CONDORI MAXIMA 4498506 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 10 47 10 10 15 10 45 10 12 12 10 44 45 C

3 CARTAGENA DE GUARAYO PRIMITIVA 2918706 71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 14 10 44 10 12 16 10 48 12 12 16 10 50 47 C

4 CHAMBI DE ROSA CELESTINA 5922634 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 16 10 44 12 15 8 10 45 12 10 17 10 49 46 C

5 CHAMBI PONCE TOMASA 5260641 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 21 10 55 12 12 21 10 55 12 12 21 10 55 55 C

6 CHAVEZ DE FLORES FELIPA 9386004 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 11 15 10 44 12 11 10 10 43 12 12 14 10 48 45 C

7 ENCINAS SILES FLAVIA 5257350 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 21 21 10 64 12 21 21 10 64 12 21 21 10 64 64 C

8 FLORES CHAMBI RUFINO 2915930 59 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 17 10 47 10 12 14 10 46 10 12 10 10 42 45 C

9 GUAMAN DE ÑUCRA CLEMENTINA 4498538 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 21 10 54 10 9 21 10 50 9 10 21 10 50 51 C

10 JALDIN CHAMBI IGNACIO 8737269 64 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 12 20 10 53 10 12 15 10 47 11 11 20 10 52 51 C

11 MAMANI CARDOZO RAFAELA 2915136 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 21 10 54 11 12 21 10 54 12 11 21 10 54 54 C

12 MAMANI ROJAS DE ÑUCRA FLORENCIA 2915073 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 21 10 56 11 12 21 10 54 12 12 21 10 55 55 C

13 ÑUCRA BALDERRAMA PEDRO 4473394 49 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 13 21 10 56 12 10 21 10 53 12 11 21 10 54 54 C

14 ÑUCRA BALDERRAMA RICARDO 2915072 62 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 11 21 10 54 11 10 21 10 52 12 11 21 10 54 53 C

15 ÑUCRA CONDORI CONSTANCIO 2915135 69 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 21 10 51 9 10 21 10 50 10 10 21 10 51 51 C

16 ÑUCRA CONDORI PATRICIO 2915167 75 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 21 10 51 10 9 21 10 50 9 10 21 10 50 50 C

17 QUISPE ALVARADO CLEMENTINA 4526370 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 21 10 52 10 11 21 10 52 10 12 21 10 53 52 C

18 ROJAS DE CHAMBI LEOCADIA 8725766 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 21 10 61 12 16 21 10 59 12 15 21 10 58 59 C

19 ROSA MONTAÑO TEODOR 6503563 35 M SI QUECHUA OTRO 8 8 20 10 46 12 11 16 10 49 10 12 16 10 48 48 C

20 SENZANO DE ROJAS LEONARDA 5260528 66 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 20 10 52 12 15 19 10 56 12 14 17 10 53 54 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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