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1 ARCE CALLE SEGUNDINA  41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 ARCE CONDORI IRENE  39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 5 5 18 10 38 10 8 10 9 37 8 14 10 13 45 8 6 21 5 40 40 C

3 ARCE PAREDES JUANA  56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 CANAVIRI ZEBALLOS FIDEL 3515792 68 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 5 20 10 45 10 10 15 5 40 10 15 14 10 49 5 10 20 5 40 44 C

5 CANAVIRI ZEBALLOS MARCOS 3515798 67 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 10 10 8 36 8 10 10 9 37 10 11 12 8 41 10 10 10 8 38 38 C

6 CHIVI CHURQUI HABRAHAN  39 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 CHOQUE ARCE CARMEN 9311737 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 CHOQUE ARCE HERNANDA  36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 CHOQUE CARLO ALICIA  57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 CHOQUE VENTURA CELESTINA  61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 CHOQUE ZARATE ABELARDO  65 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 CONDORI MAMANI VICTORIANA  36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 15 10 45 5 6 15 10 36 10 12 11 10 43 10 4 15 10 39 41 C

13 GUTIERREZ POMA JUANA  50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 10 20 5 42 10 10 18 5 43 8 10 15 12 45 5 9 18 5 37 42 C

14 MOLLO CARLO FORTUNATO  56 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 6 10 15 10 41 10 8 21 5 44 7 15 12 11 45 10 6 15 5 36 42 C

15 PAREDES CHOQUE DAMIAN  41 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 2 10 20 5 37 8 10 15 5 38 10 12 18 11 51 5 10 15 8 38 41 C

16 PAREDEZ CHOQE ALEJANDRO 6507727 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

17 QUISPE CHOQUE ANDREA  61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

18 QUISPE CHOQUE UBALDINA 6494969 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 10 8 36 5 10 15 8 38 10 11 14 10 45 8 10 10 9 37 39 C

19 RUIZ ILLANEZ MARTIN 3144040 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 12 5 37 5 10 12 10 37 8 12 12 11 43 3 10 15 8 36 38 C

20 ZEBALLOS MAMANI MARGARITA 6494940 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 15 10 45 10 7 20 10 47 8 14 14 10 46 5 8 20 10 43 45 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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