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1  CONDORI CORNELIA 4019673 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 10 18 17 12 57 12 15 16 14 57 61 C

2 CARDENAS FAJARDO HILARION 8567307 36 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 19 19 10 60 12 18 18 12 60 10 19 16 12 57 59 C

3 CHIRI VILLCA EMELIANA 12644197 77 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 17 12 57 12 19 18 12 61 13 18 17 12 60 59 C

4 CHOQUE SOLA GUADALUPE 5512447 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 19 12 54 10 19 18 12 59 12 20 20 10 62 58 C

5 CISNEROS TORREZ FELICIANA 1347055 78 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 14 12 57 11 17 19 10 57 14 20 21 12 67 60 C

6 CRUZ MAMANI CLEMENTE 1263927 81 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 20 17 11 61 10 17 19 10 56 12 15 15 14 56 58 C

7 ESPINOZA MAMANI RUFINA 6573591 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 14 64 13 16 18 12 59 10 20 18 13 61 61 C

8 FLORES ESQUETI NORA NOEMI 6699322 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 17 10 55 12 18 17 10 57 11 15 19 10 55 56 C

9 HILARION ALEJANDRO VENANCIO 1321182 62 M SI QUECHUA CARPINTERO 12 16 19 14 61 10 18 18 12 58 10 19 15 12 56 58 C

10 HUALLPA CRUZ JUANA MANUELA 1356644 77 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 17 19 12 61 12 16 17 10 55 62 C

11 HUAYTARI PARINA LUISA 6631728 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 18 14 54 12 16 13 11 52 10 18 17 10 55 54 C

12 HUMACAYA JANCO CARMELO 5937910 35 M SI CASTELLANO MINERO 10 16 17 10 53 12 18 19 10 59 10 13 18 12 53 55 C

13 LIMA CRUZ INES 6631713 65 F SI TACANA AMA DE CASA 10 14 16 10 50 12 18 15 12 57 10 18 15 10 53 53 C

14 MAMANI MACHA INOSENCIO 1356427 69 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 16 18 12 56 10 18 14 12 54 12 19 19 12 62 57 C

15 MARCA COPA JOSEFA 8650947 77 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 12 19 19 10 60 10 15 19 10 54 55 C

16 MARTINEZ PAVIA POLICARPIO 1287683 65 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 19 17 12 58 11 17 20 13 61 10 18 19 12 59 59 C

17 MOLLO CHOQUE ISMAEL 6581411 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 19 19 14 64 10 13 19 12 54 10 15 19 10 54 57 C

18 MOLLO YUARI PACEZ 4019095 49 M SI CASTELLANO OTRO 10 14 20 14 58 12 18 16 13 59 13 14 16 12 55 57 C

19 OJEDA SARSURI OLIVIA 6693691 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 20 11 60 10 17 15 14 56 11 16 19 13 59 58 C

20 QUISPE ARICOMA VICENTA 6573570 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 15 15 10 49 12 19 16 12 59 11 18 16 12 57 55 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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