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1 BALDIVIEZO FERNANDEZ ROSMERY 3972528 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 12 10 10 10 42 12 10 10 10 42 12 10 10 10 42 10 12 10 10 42 43 C

2 BELTRAN VIDAURRE IGNACIO 1399011 46 M SI QUECHUA MINERO 12 14 15 10 51 12 10 10 10 42 12 12 10 10 44 12 10 10 10 42 12 10 10 10 42 44 C

3 BEQUE CABEZAS CLOTILDE 8582491 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 12 14 10 46 12 14 10 10 46 12 14 15 10 51 12 14 10 10 46 48 C

4 CALCINA HUARACHI MARCIAL 8625361 56 M SI QUECHUA OTRO 10 14 15 10 49 12 14 10 10 46 14 15 14 10 53 12 14 10 10 46 12 14 15 10 51 49 C

5 CHAUQUE SAIQUITA REINA MARGARITA 5568711 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 12 14 10 46 12 14 10 10 46 12 14 15 10 51 10 12 14 10 46 48 C

6 CHOQUE CRUZ RUFINA 10576209 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 10 10 46 12 10 10 10 42 12 10 10 10 42 12 10 10 10 42 10 12 10 10 42 43 C

7 CHOQUE MAMANI GREGORIA 3999984 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 14 10 50 12 14 10 10 46 12 14 15 10 51 14 15 14 10 53 12 14 10 10 46 49 C

8 CONDORI QUISPE FRANCISCA 8550452 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 14 10 50 10 12 14 10 46 10 16 14 10 50 10 16 16 10 52 10 17 15 10 52 50 C

9 CRUZ LEAÑO ROSA 5515081 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 12 14 12 10 48 10 12 14 10 46 10 14 12 10 46 10 10 10 10 40 45 C

10 LAMAS MAMANI ERNESTO 0 53 M SI QUECHUA OTRO 10 14 15 10 49 10 12 14 10 46 12 14 10 12 48 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 47 C

11 LOPEZ SOZA JUANINA 1311891 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 10 10 44 12 10 10 10 42 10 14 10 10 44 12 10 10 10 42 14 12 10 10 46 44 C

12 MAMANI MAMANI SEVERO RENE 8647567 49 M SI QUECHUA COMERCIANTE 10 14 10 10 44 10 14 10 10 44 10 12 14 10 46 10 14 15 10 49 10 12 10 10 42 45 C

13 MAMANI VELASQUEZ CARLOTA 8567295 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 12 14 10 46 12 14 15 10 51 10 16 14 10 50 10 12 16 10 48 49 C

14 OÑA FLORES MIGUEL 1318418 64 M SI QUECHUA COMERCIANTE 12 15 10 10 47 14 12 10 10 46 12 10 10 12 44 12 14 10 10 46 12 14 10 10 46 46 C

15 OYOLA FLORES JULIAN 8591833 48 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 14 10 46 12 15 14 10 51 12 14 10 10 46 12 10 15 10 47 10 12 14 10 46 47 C

16 POLO CORAITE JUSTINA 1242200 54 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 10 10 10 42 10 12 10 10 42 12 10 10 10 42 10 12 10 10 42 10 12 10 10 42 42 C

17 VILLCA CHOQUE MARIO 10576206 47 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 12 10 46 12 10 10 10 42 12 14 10 10 46 12 14 10 10 46 10 10 10 10 40 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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