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1 ALFARO CORAITE DELIA 13070376 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 15 10 56 10 15 18 10 53 13 18 20 10 61 57 C

2 ARICOMA SAUSA ANASTACIA 3667942 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 18 10 52 10 16 19 12 57 6 15 20 12 53 54 C

3 ARICOMA SAUSA JULIA 1432145 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 19 14 55 10 16 19 12 57 11 20 15 10 56 56 C

4 CHOQUE VILLCA CATALINA 13294275 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 15 15 10 48 9 12 20 10 51 8 17 19 8 52 50 C

5 CONDORI CHOQUE ROXANA 10561623 19 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 17 15 10 51 9 17 15 10 51 14 15 16 10 55 52 C

6 CONDORI IBARRA ISABEL 5573290 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 19 10 63 10 17 18 10 55 8 17 14 10 49 56 C

7 CRUZ PEREZ ELISEA 6677002 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 18 10 55 9 12 18 10 49 8 17 19 6 50 51 C

8 FAJARDO FAJARDO DAMASO 1595344 65 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 15 18 10 51 10 17 15 9 51 10 16 19 6 51 51 C

9 FLORES JARPA EVARISTA 8611479 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 10 17 16 8 51 7 12 19 12 50 51 C

10 FLORES RIVERA MARTHA 12771314 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 19 10 55 8 16 17 12 53 7 18 19 6 50 53 C

11 GABRIEL MAMANI LUISA 10559973 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 18 10 56 9 12 18 9 48 10 17 19 10 56 53 C

12 MAMANI PARI LUCIA 5564320 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 15 18 10 52 10 16 19 6 51 12 18 19 8 57 53 C

13 PASCUAL MAMANI NAZARIA 5524074 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 15 10 54 8 12 17 10 47 14 14 17 8 53 51 C

14 QUISPE YAMPARA JOSE SANTOS 5564793 40 M SI CASTELLANO MINERO 12 18 17 10 57 10 16 19 6 51 12 18 16 7 53 54 C

15 SANTOS CHIRI LEON 3667893 76 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 17 13 10 54 9 15 15 8 47 12 18 19 8 57 53 C

16 SANTOS PUMA ALEJANDRO 1356306 66 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 12 18 10 54 8 17 16 8 49 6 14 19 10 49 51 C

17 SANTOS ROJAS MARTINA 6709636 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 15 10 55 8 16 17 10 51 7 16 15 8 46 51 C

18 TITO AQUINO MARIA ELENA 5118919 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 15 10 52 6 12 20 10 48 10 14 18 10 52 51 C

19 YUCRA MENDEZ SEVERA 3713049 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 16 19 13 56 9 17 19 12 57 9 15 14 10 48 54 C

20 ZARATE MAMANI ROBERTO 5123169 39 M SI CASTELLANO MINERO 10 13 17 12 52 12 16 19 6 53 9 16 18 10 53 53 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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