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1  SALVADOR LOURDES 6570987 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 17 15 10 50 12 13 17 11 53 9 16 20 6 51 51 C

2 AJCHURA CAIHUARA CRISTINA 3691021 74 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 13 6 44 7 15 19 7 48 10 16 19 10 55 49 C

3 CACERES IBARRA FILOMENA 5090736 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 18 20 5 51 13 15 17 10 55 11 15 15 8 49 52 C

4 CAHUARA VILLCA GUISELA 5558464 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 18 8 47 6 13 17 8 44 5 18 19 13 55 49 C

5 CAYO CISNEROS SEBASTIANA 3717908 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 16 18 10 53 8 16 14 12 50 6 16 13 10 45 49 C

6 CONDORI MAMANI PASTOR 2998699 56 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 7 12 19 7 45 7 15 14 10 46 8 16 15 7 46 46 C

7 CONDORI PASCUAL CORSINO 2793172 60 M SI QUECHUA AGRICULTOR 7 14 19 9 49 6 12 16 10 44 10 15 15 12 52 48 C

8 HUARACHI HUAYTA MARCELINA 1359321 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 16 19 12 55 6 17 14 10 47 8 14 18 12 52 51 C

9 LLANOS COLQUE ALI 8578307 42 M SI CASTELLANO MINERO 9 16 18 12 55 6 15 16 10 47 7 12 18 10 47 50 C

10 LLANQUE MAMANI HERMENIA 5548222 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 17 16 10 51 9 16 20 6 51 13 16 13 8 50 51 C

11 MALDONADO ARAZENA HOLEGARIA 1345034 79 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 17 19 8 53 6 18 20 12 56 9 16 19 8 52 54 C

12 MAMANI HUARACHI VIRGINIA 1282037 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 10 9 41 6 12 12 10 40 8 12 12 12 44 42 C

13 MAMANI JUAREZ TORIBIA 1326988 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 14 18 10 50 6 18 18 6 48 8 17 19 7 51 50 C

14 MARCA COLQUE JAVIER 8573181 33 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 5 17 19 10 51 6 17 19 9 51 14 13 14 10 51 51 C

15 MENDOZA VILLACA ANASTACIO 3982630 60 M SI CASTELLANO PANADERO 9 12 10 8 39 12 15 18 10 55 14 19 15 10 58 51 C

16 ORTEGA QUISPE VICENTE 6638209 49 M SI QUECHUA AMA DE CASA 8 13 17 9 47 11 18 16 11 56 9 17 18 7 51 51 C

17 PAITA GUZMAN JUAN 3684891 53 M SI QUECHUA AGRICULTOR 7 12 19 10 48 7 16 13 10 46 6 19 19 7 51 48 C

18 PECA LEON ANA MARIA 1420330 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 17 10 49 10 16 20 5 51 5 16 18 10 49 50 C

19 PEREZ MACHUCA BERNARDINA 4018295 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 15 9 48 12 16 13 10 51 9 17 14 9 49 49 C

20 QUISPE RODRIGUEZ VIRGINIA 6679040 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 16 17 10 51 8 16 14 10 48 11 16 13 9 49 49 C

21 RIOS MARCA CATALINA 5132030 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 18 8 48 6 18 14 10 48 7 15 13 9 44 47 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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