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1 ALVIS ARISACA JUANA 1286055 71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 10 10 41 12 11 11 10 44 12 11 10 10 43 43 C

2 AYAVIRI CALLE FLORENTINA 5139142 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 10 10 46 12 14 10 10 46 10 11 11 10 42 45 C

3 CHAMBI BERNABE JUSTINA 10549548 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 12 12 10 10 44 12 12 11 10 45 44 C

4 CHAMBI COLQUE CONCEPCION 5131276 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 10 10 42 14 15 10 10 49 12 15 10 10 47 46 C

5 CHECO COLQUE CANDELARIA 5135461 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 10 10 40 12 14 10 10 46 12 11 11 10 44 43 C

6 CHOQUE BEJARANO SIMONA 5503518 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 10 10 46 12 11 11 10 44 12 14 10 10 46 45 C

7 CHOQUE TARQUI GREGORIA 5134035 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 12 14 10 10 46 12 11 12 10 45 44 C

8 COLQUE COPA MAURA 5131351 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 10 10 43 12 14 10 10 46 12 11 11 10 44 44 C

9 COLQUE UÑAJURI ALEJANDRINA 10568113 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 12 13 10 10 45 12 12 10 10 44 43 C

10 CRUZ CHOQUE BENEDICTO 2791431 69 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 12 11 10 45 12 10 10 10 42 12 11 11 10 44 44 C

11 CRUZ MAMANI CIPRIANA 5203114 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 10 10 46 12 14 10 10 46 12 14 10 10 46 46 C

12 GASPAR HUICHUQUIRA TEODOCIO 5503835 50 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 14 10 10 46 12 14 10 10 46 12 14 11 10 47 46 C

13 HURTADO HUMEREZ FRANCISCA 2751231 82 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 11 10 47 12 11 10 10 43 12 14 10 10 46 45 C

14 JORGE AIRA FLORENCIA 3118291 63 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 14 10 6 42 12 14 10 6 42 12 14 11 6 43 42 C

15 MAMANI MEJIA CIRILA 5124034 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 10 10 43 12 12 10 10 44 12 14 10 10 46 44 C

16 MAMANI MONTESINO SILVERIA 5128588 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 11 10 47 12 12 10 10 44 12 11 10 10 43 45 C

17 NINA CONDORI TEODOCIO 5124442 45 M SI QUECHUA OTRO 10 12 11 10 43 12 14 11 10 47 12 13 14 10 49 46 C

18 NINA PELAEZ CATALINA 2791497 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 11 6 38 12 12 10 6 40 12 14 10 6 42 40 C

19 SOLANO LOPEZ FRANCISCA 5118883 56 F SI QUECHUA COMERCIANTE 9 12 14 10 45 12 11 11 10 44 12 14 10 10 46 45 C

20 ZABALA BARRAGAN JULIO 1198467 81 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 10 11 10 43 12 14 10 10 46 12 10 10 10 42 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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