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1 BOZO FLORES FRANCISCO 5513266 53 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 11 10 10 40 8 11 12 10 41 9 12 13 10 44 42 C

2 CASTRO CRUZ NIEVES 3212118 59 F SI QUECHUA COMERCIANTE 7 11 12 10 40 8 12 14 10 44 12 14 15 14 55 46 C

3 CASTRO FERNANDEZ DIONICIA 6602631 83 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 11 10 41 8 12 10 10 40 12 14 14 10 50 44 C

4 CHOQUE VILLEGAS JULIA 8658702 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 11 10 40 10 12 10 10 42 8 12 12 10 42 41 C

5 CONDORI YERGO CELESTINA 6634271 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 10 10 40 10 12 13 10 45 11 14 15 10 50 45 C

6 COPA QUISPE LUCIA 8577396 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 11 13 10 41 12 14 15 10 51 9 12 13 10 44 45 C

7 CRUZ HUANACO IRMA 8631268 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 12 10 42 11 12 10 10 43 14 15 14 10 53 46 C

8 CUIZA FLORES TEODORA 3678476 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 12 14 10 42 12 14 9 10 45 8 12 11 10 41 43 C

9 FIESTA MAMANI FLORENCIA 5751784 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 16 10 6 39 8 10 11 10 39 9 11 14 10 44 41 C

10 FLORES MARCANI FRANCISCO 8585414 43 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 11 10 10 39 9 11 12 10 42 10 11 12 10 43 41 C

11 IGNACIO SILVA MARINA 5135348 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 10 10 42 14 15 12 10 51 11 12 10 10 43 45 C

12 MAMANI CONDORI MERCEDES 1303381 79 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 12 11 10 40 12 14 10 10 46 9 12 11 10 42 43 C

13 MORODIAS MENACHO LOURDES 8602703 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 13 10 43 11 12 10 10 43 11 14 12 10 47 44 C

14 PLAZA COLQUE JUANA 6564644 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 11 12 10 41 9 12 11 10 42 10 12 13 10 45 43 C

15 PUMA ARCIBIA GETRUDES 5540363 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 10 10 40 9 12 13 10 44 14 15 10 10 49 44 C

16 PUMA ARCIBIA SINFOROSA 3715225 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 11 10 42 12 14 15 10 51 7 12 13 10 42 45 C

17 PUMA VARGAS ANDRES 1294902 68 M SI QUECHUA OTRO 9 11 12 10 42 10 11 12 10 43 7 14 10 10 41 42 C

18 SARAMIENTO LLAVE ROBERTO 5579676 51 M SI QUECHUA AGRICULTOR 7 8 11 10 36 12 13 10 10 45 12 13 10 10 45 42 C

19 SIACARA LORENZO ASUNTA 6715012 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 11 10 10 38 12 13 10 10 45 10 12 15 6 43 42 C

20 VARGAS CONDORI ALBERTO 1308442 61 M SI QUECHUA OTRO 9 11 12 10 42 10 11 12 10 43 14 15 14 10 53 46 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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