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1 ACARAPI MARCA GREGORIA 6677158 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 10 15 10 49 14 15 10 14 53 14 15 15 10 54 52 C

2 ARANDO FUERTES FELIPE 1275963 74 M SI QUECHUA MINERO 14 15 10 10 49 14 15 15 10 54 14 15 10 10 49 51 C

3 BASUALDO FLORES AGRIPINA 3686527 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 15 14 53 14 12 12 14 52 14 15 10 10 49 51 C

4 BENAVIDES MAMANI GETRUDIS ELVA 5075177 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 15 10 54 14 15 10 10 49 14 15 15 10 54 52 C

5 CHOQUE MANRRIQUE MARCELA 6622292 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 10 14 50 14 15 10 14 53 10 14 10 14 48 50 C

6 CONDORI MAMANI FELICIDAD 4004980 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 13 14 10 50 14 15 10 10 49 14 15 15 10 54 51 C

7 CONDORI SALAZAR ELVIRA 10523770 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 10 10 47 14 15 15 10 54 12 14 15 14 55 52 C

8 DURAN PACSI ELIZABETH SAIDA 8536821 19 F SI QUECHUA OTRO 12 14 15 10 51 14 10 14 14 52 12 14 15 10 51 51 C

9 FERNANDEZ BASILIO JULIA 8656462 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 14 15 10 10 49 14 15 15 10 54 52 C

10 FUERTES CORO SANTIAGO 1275878 75 M SI QUECHUA MINERO 11 14 14 10 49 12 15 15 10 52 14 10 10 14 48 50 C

11 FUERTES MAMANI VALERIO 1326595 58 M SI QUECHUA OTRO 14 15 10 14 53 12 14 15 10 51 11 15 15 10 51 52 C

12 FUERTES QUISPE JUANA 1417541 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 10 14 53 13 15 15 10 53 10 15 15 10 50 52 C

13 GARCIA EQUISE LIDIA 5538209 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 10 10 49 14 15 15 10 54 14 15 10 10 49 51 C

14 GOMEZ ROMANO BALBINA 1328183 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 10 10 49 14 15 10 10 49 14 15 15 10 54 51 C

15 LOZA COLQUE PRIMA 3980499 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 10 10 49 14 13 14 10 51 14 15 10 10 49 50 C

16 MENDOZA VILLCA CRISTINA 4002246 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 12 14 15 10 51 12 14 15 10 51 51 C

17 PUMA MAMANI AGRIPINA 6648341 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 15 10 51 14 15 10 10 49 14 15 15 10 54 51 C

18 ROMERO PAUCARA GREGORIA 5089562 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 15 10 51 14 15 10 10 49 14 15 10 14 53 51 C

19 SOLIZ CONDORI BERNABE 6565101 47 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 11 14 10 47 14 15 10 10 49 14 15 10 14 53 50 C

20 VARGAS CORO FELISA 3684222 54 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 15 15 10 52 14 15 10 10 49 14 15 10 10 49 50 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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