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1 CALLAHUARA BENITO MARIO GREGORIO 5570417 37 M SI QUECHUA COMERCIANTE 11 16 14 10 51 12 16 14 10 52 11 16 15 10 52 10 15 14 10 49 51 C

2 CHURATA JILAMITA GUADALUPE 1362703 74 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 14 10 51 12 16 14 10 52 11 16 14 10 51 12 14 16 10 52 52 C

3 CONDORI MARAZA SEBASTIANA 8602533 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 14 10 52 12 16 14 10 52 11 16 15 10 52 10 17 13 10 50 52 C

4 DAZA DORADO LILIANA 12814710 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 16 10 50 11 15 17 10 53 10 16 14 10 50 11 15 16 10 52 51 C

5 DIAZ ESPINOZA FRANCISCO 3696510 49 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 16 15 10 53 11 15 14 10 50 12 16 14 10 52 12 15 14 10 51 52 C

6 DORADO CARDENAS JOSEFINA 1382948 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 11 16 14 10 51 10 15 15 10 50 12 16 14 10 52 51 C

7 GERONIMO APAZA PEDRO 6633554 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 16 15 10 52 12 15 16 10 53 11 15 16 10 52 10 17 15 10 52 52 C

8 MAMANI CASTRO MARCELA 6569319 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 16 10 52 12 16 13 10 51 11 15 14 10 50 13 16 13 10 52 51 C

9 MENDOZA MAMANI DIONICIA 6609107 36 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 16 14 10 52 11 16 14 10 51 12 14 17 10 53 11 16 15 10 52 52 C

10 MITHA SUYO FLORA 5577965 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 14 10 49 12 18 16 10 56 11 15 17 10 53 14 16 14 10 54 53 C

11 MURILLO FLORES MARCELINA 6696674 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 14 10 53 11 16 15 10 52 10 15 16 10 51 12 16 14 10 52 52 C

12 ROLLANO CONDORI SILVERIA 5556484 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 16 10 50 11 13 15 10 49 12 15 17 10 54 11 13 15 10 49 51 C

13 TAQUICHIRI CABEZAS HUGO 6583801 56 M SI QUECHUA OTRO 11 16 14 10 51 12 15 17 10 54 11 16 15 10 52 12 16 17 10 55 53 C

14 VICENTE FULQUE MERI ISABEL 6575353 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 10 53 11 16 14 10 51 12 15 14 10 51 11 14 15 10 50 51 C

15 VILLARREAL CASERES GERARDO 1405518 57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 16 15 10 54 12 15 14 10 51 10 15 16 10 51 12 16 15 10 53 52 C

16 ZENTENO GOMEZ IRMA 12345163 21 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 16 15 10 53 11 16 15 10 52 12 15 14 10 51 11 17 15 10 53 52 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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