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1 ALEJANDRO CONDORI SEVERINA 1364286 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 11 12 10 40 12 14 12 10 48 9 11 13 10 43 44 C

2 BANEGAS SANABRIA MANOLO 5826972 37 M SI CASTELLANO MINERO 9 11 13 10 43 10 11 10 10 41 8 12 14 10 44 43 C

3 CHOQUE MONTOYA ORLANDO 5775553 38 M SI CASTELLANO MINERO 8 12 10 10 40 12 14 12 10 48 12 14 12 10 48 45 C

4 CHULQUI PUQUI SATURNINO 1356758 65 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 12 10 10 40 12 10 10 10 42 12 14 12 10 48 43 C

5 CORAITE CALLPA JUDITH 3800654 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 9 12 10 42 12 14 14 6 46 12 14 16 6 48 45 C

6 CORAITE CHOQUE JUANA 1595453 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 10 10 40 12 14 12 10 48 12 13 12 10 47 45 C

7 CRUZ CHAMBI JUAN DE DIOS 6576758 52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 12 13 10 44 10 12 10 10 42 12 14 10 10 46 44 C

8 CUCUNA COLQUE DIONICIA 2793173 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 10 10 44 8 10 10 10 38 9 12 13 10 44 42 C

9 FUERTES VARGAS CECILIA 3978180 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 12 10 42 12 14 12 6 44 12 13 10 10 45 44 C

10 MAMANI  LIDIA 8558687 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 13 10 43 10 10 10 10 40 12 14 12 10 48 44 C

11 MAMANI JUCHASARA FRANCISCA 10511346 26 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 13 10 43 12 10 10 10 42 12 14 12 10 48 44 C

12 MOLLO CHOQUE CLAUDINA 1336153 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 10 10 45 12 14 12 10 48 10 12 10 10 42 45 C

13 PEÑARANDA ARANDO SUSANA JANETH 3666721 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 12 10 44 12 14 16 6 48 12 14 10 10 46 46 C

14 RAMOS QUISPE VICTOR 1314484 59 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 12 10 10 40 12 14 12 10 48 12 12 10 10 44 44 C

15 ROJAS CALA ESTEFANIA 5511743 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 13 10 43 10 12 10 10 42 8 12 14 12 46 44 C

16 ROMAY BELTRAN TANIA 8599126 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 11 14 10 42 12 14 10 10 46 9 12 13 10 44 44 C

17 SUBELZA HUANCA ELOTERIO 12814287 48 M SI CASTELLANO MINERO 8 10 12 10 40 9 11 13 10 43 12 14 15 10 51 45 C

18 TABOADA SUYO FREDDY 8579871 32 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 8 12 13 10 43 12 14 12 10 48 12 14 12 10 48 46 C

19 TAPIA EYZAGUIRRE VALENTINA 10506775 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 13 10 44 10 12 10 10 42 12 14 5 10 41 42 C

20 VILLCA LAIME JULIAN 12846676 27 M SI CASTELLANO MINERO 8 12 13 10 43 10 12 10 10 42 8 12 10 10 40 42 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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