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1 BALLESTEROS RIVAS ALEJANDRO 3968643 47 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 19 16 11 59 13 20 18 13 64 12 17 18 11 58 60 C

2 BARIONUEVO COPA FRANCISCA 8613129 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 20 11 57 12 14 8 11 45 12 20 18 13 63 55 C

3 CANAZA MAMANI PAULINA 6562898 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 18 12 60 11 17 20 11 59 10 18 19 12 59 59 C

4 CHICCHI QUISPE FLORENTINO 3970723 52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 20 18 12 63 12 18 15 14 59 11 17 19 12 59 60 C

5 COPA MAMANI FELISA 1388762 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 18 12 62 13 20 19 11 63 13 20 18 11 62 62 C

6 COPA VEDIA ANDREA 10504479 34 F  ECHUA AMA DE CASA 12 20 19 12 63 12 16 18 13 59 13 20 19 11 63 62 C

7 CRUZ GALLEGO GUADALUPE 1403463 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 19 12 62 14 20 18 11 63 11 18 19 13 61 62 C

8 ESTRADA JULIAN FELISA 3981032 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 20 13 64 13 18 14 12 57 11 14 19 12 56 59 C

9 ESTRADA MAMANI NORBERTA 9868768 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 20 12 61 10 18 15 12 55 12 14 18 11 55 57 C

10 ESTRADA QUISPE ELENA 10577336 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 19 11 62 12 17 19 12 60 12 18 15 11 56 59 C

11 FLORES MAMANI CATALINA 3660564 63 F  ECHUA AMA DE CASA 13 19 20 13 65 12 19 13 12 56 13 20 18 12 63 61 C

12 MAMANI COPA GIOVANNA 10504551 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 12 13 14 52 12 20 18 11 61 13 20 18 13 64 59 C

13 MAMANI CRUZ SANTUSA 8559580 33 F  ECHUA AMA DE CASA 13 20 18 13 64 12 17 19 14 62 10 20 19 14 63 63 C

14 MAMANI FLORES ANTONIA 8559577 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 13 12 56 12 20 19 13 64 14 20 18 11 63 61 C

15 MAMANI JAEN BENITA 6562769 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 20 11 60 13 20 18 11 62 12 20 18 14 64 62 C

16 PACARA CONDO ANTONIA 6562775 73 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 10 14 55 14 20 18 11 63 12 14 18 13 57 58 C

17 PACARA ESTRADA EGBERTA 8613100 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 13 63 12 19 20 13 64 12 18 15 11 56 61 C

18 QUECAÑO JAEN GREGORIA 6562791 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 20 11 60 13 20 18 14 65 14 20 18 12 64 63 C

19 QUISPE UMIRI MARIA 5520473 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 20 13 62 12 16 19 12 59 13 19 13 12 57 59 C

20 TACURI FLORES MARGARITA 6680029 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 19 11 59 13 20 19 11 63 11 20 18 11 60 61 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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