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1  GARNICA SEVERINO 6568033 56 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 12 10 10 40 9 12 10 10 41 12 14 10 10 46 12 10 10 10 42 42 C

2 BAUTISTA CALLE SEVERINA 6573276 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 12 11 10 10 43 12 9 10 10 41 10 9 10 10 39 41 C

3 BERNAL IBARRA TEODORA 6568260 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 10 6 38 12 14 10 6 42 10 10 14 6 40 12 10 10 6 38 40 C

4 CANAVIRI ESQUIVEL GREGORIO 1193345 58 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 10 10 40 12 14 10 10 46 12 14 12 10 48 12 11 10 10 43 44 C

5 CHOCLLO SAIGUA HILARION 12396387 67 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 11 10 41 12 10 10 10 42 12 11 11 10 44 12 11 10 10 43 43 C

6 CHOQUE FLORES JACOBA 5529290 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 11 11 10 10 42 12 12 10 10 44 12 14 10 10 46 44 C

7 COA LESCANO CIRILO 6568216 57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 10 10 10 38 12 14 10 10 46 10 10 14 10 44 12 10 10 10 42 43 C

8 CRUZ PACO BENITA 5529433 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 10 6 38 12 11 11 6 40 10 10 14 6 40 12 14 10 6 42 40 C

9 FLORES CHOQUE ANGELA 6613721 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 12 11 14 10 47 12 14 12 10 48 12 11 10 10 43 45 C

10 MAMANI NINA LUISA 5578247 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 10 10 41 12 10 10 10 42 11 11 10 10 42 12 10 10 10 42 42 C

11 MANCHENGO CHIRARI AGUSTINA 8607187 117 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 10 10 41 8 10 12 10 40 11 11 10 10 42 9 10 10 10 39 41 C

12 MIRANDA TAMARES NATIVIDAD 5529316 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 12 11 10 10 43 11 11 11 10 43 12 13 10 10 45 43 C

13 MONTALVO TAMAREZ LUCIA 6613601 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 12 14 10 6 42 12 14 10 6 42 12 11 10 6 39 41 C

14 OSCUSIRI TORIHUANO ELEFONCIA 7514557 77 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 10 10 41 11 11 10 10 42 10 10 10 10 40 9 10 10 10 39 41 C

15 SAIGUA CALLE JUAN 1367396 76 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 10 6 36 12 11 10 6 39 12 10 10 6 38 10 10 10 6 36 37 C

16 SAIGUA CALLE PEDRO 6573031 60 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 12 6 38 12 10 11 6 39 12 14 10 6 42 12 10 10 6 38 39 C

17 SAIGUA CONTRERAS CLEMENTE 6568353 58 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 11 10 10 41 12 11 10 10 43 12 14 10 10 46 12 11 11 10 44 44 C

18 ZUÑIGA PACO MARIA 8659796 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 12 11 11 10 44 12 10 10 10 42 12 10 10 10 42 42 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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