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1 AYCA MAMANI SIXTO 6999468 55 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 12 14 53 12 10 15 14 51 12 10 15 14 51 52 C

2 CHOQUE CONDORI MIRIAM 9796736 29 F SI CASTELLANO OTRO 12 15 18 14 59 12 15 14 12 53 12 15 16 12 55 56 C

3 CONDORI GUILLEN FAUSTINO 13062852 62 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 16 14 57 10 12 14 14 50 12 14 13 14 53 53 C

4 CONDORI MAMANI LUCIO 2796973 53 M SI CASTELLANO OTRO 12 15 16 14 57 12 17 18 14 61 9 13 18 14 54 57 C

5 CONDORI TIÑINI ESTEBAN SANDALIO 10018815 68 M SI CASTELLANO OTRO 10 12 15 14 51 12 10 15 14 51 12 13 16 14 55 52 C

6 ESPINOZA CONDORI SATURNINO 2750656 55 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 16 14 57 12 17 18 14 61 10 12 14 14 50 56 C

7 FERNANDEZ GUARAYO EVARISTO 
MARCELINO 6116624 40 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 12 14 53 9 18 18 14 59 13 15 14 14 56 56 C

8 FLORES RAMIREZ CRUZ 622246 69 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 16 14 57 12 12 14 14 52 10 13 16 14 53 54 C

9 GOMEZ MAMANI FELIPE 2148369 60 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 2 15 16 14 47 12 18 19 14 63 10 15 12 14 51 54 C

10 GUTIERREZ ARO DAVID 2248162 59 M NO AIMARA CHOFER 12 15 17 14 58 12 19 14 14 59 8 19 19 14 60 59 C

11 GUTIERREZ CACHI RUBEN JUVENAL 5760525 36 M SI CASTELLANO OTRO 10 12 14 14 50 12 12 14 14 52 14 18 14 12 58 53 C

12 JAENTILLA CALLE ELSA 4858726 40 F SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 15 16 14 55 12 15 17 14 58 11 17 18 14 60 58 C

13 JAENTILLA JIMENEZ TEODORO 2137785 65 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 12 14 14 52 12 18 19 14 63 9 18 17 14 58 58 C

14 LUNA QUISPE ESTEBAN 456244 53 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 16 14 57 10 12 12 14 48 13 15 16 14 58 54 C

15 MAMANI CONDORI VICENTA 6091904 49 F SI CASTELLANO OTRO 10 10 15 14 49 9 18 18 14 59 13 15 15 14 57 55 C

16 MAMANI ORAQUENI LUISA 9912793 50 F SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 12 14 14 52 10 13 18 14 55 9 18 18 14 59 55 C

17 QUISPE CHAMBI JAIME CARLOS 9060637 17 M SI CASTELLANO OTRO 12 12 15 14 53 12 13 17 14 56 12 17 17 14 60 56 C

18 QUISPE CHAMBI RIDER ISMAEL 9060638 19 M SI CASTELLANO OTRO 10 12 14 14 50 10 12 18 14 54 12 15 14 14 55 53 C

19 SANIZO ORIHUELA ELIA 6805106 31 F SI CASTELLANO OTRO 12 15 16 14 57 12 15 14 14 55 12 15 12 14 53 55 C

20 ZANISO ORIHUELA RAMIRO 6805111 27 M SI CASTELLANO OTRO 12 18 18 14 62 14 12 17 14 57 12 12 14 14 52 57 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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