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1 ARANA GIRA VALENTINA 1400820 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 12 10 43 12 14 12 10 48 12 14 12 10 48 46 C

2 BORGES TEJERINA ERNESTO 1363056 60 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 12 10 10 40 12 14 12 10 48 12 14 12 10 48 45 C

3 CAYO LLAVERA ANDREA 10508883 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 10 10 40 12 14 12 10 48 12 14 12 10 48 45 C

4 CHOQUE VICENTE CARLOTA 6598173 82 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 10 10 42 12 14 12 10 48 12 9 12 13 46 45 C

5 CHUSGO GUTIERREZ MARTHA 1306116 71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 12 10 10 39 12 14 10 10 46 12 14 12 10 48 44 C

6 ESTRADA AGUILAR CARMEN 8657926 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 13 10 44 14 9 12 10 45 12 8 12 10 42 44 C

7 FLORES DURAN FERNANDA 1439832 74 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 13 10 44 12 14 12 10 48 14 12 15 10 51 48 C

8 GALLEGO CAHUASIRI JOSE 10537754 49 M SI CASTELLANO MINERO 6 12 13 10 41 12 10 10 10 42 12 14 10 6 42 42 C

9 GARCIA CHOQUE FLORA 6598100 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 10 10 40 12 14 12 10 48 12 14 12 10 48 45 C

10 LUIZ CHUCA ESPECTACION 1407618 72 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 11 14 10 42 12 10 10 6 38 12 14 12 6 44 41 C

11 MAMANI ARICOMA VICTORIA 6573502 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 13 10 44 12 14 12 10 48 8 12 14 10 44 45 C

12 OJEDA MORA LUCIA 1439632 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 10 10 40 12 14 12 10 48 14 12 10 10 46 45 C

13 OJEDA MUJICA CERAPIA 1364738 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 10 12 10 39 12 14 12 10 48 8 12 10 10 40 42 C

14 SEGOVIA HERRERA MODESTA 6595050 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 10 10 40 14 12 14 10 50 12 14 12 10 48 46 C

15 SOCOMPI LEAÑO HILARION 5563447 41 M SI QUECHUA PANADERO 8 12 10 10 40 14 12 9 10 45 10 10 16 6 42 42 C

16 TICONA LLANOS VIRGINIA 1316063 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 11 10 10 40 12 10 12 10 44 12 14 12 10 48 44 C

17 VARGAS CAIHUARA NICOLASA 1309161 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 13 10 43 14 12 15 10 51 12 14 12 10 48 47 C

18 VERA LAURA LUISA 1347322 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 10 10 42 10 12 14 10 46 12 14 12 10 48 45 C

19 VERA LAURA VICTORINA 1364810 70 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 10 10 41 12 14 12 10 48 12 14 12 10 48 46 C

20 VILLCA MAMANI ALBERTO 1438923 55 M SI CASTELLANO PANADERO 8 11 10 10 39 12 14 12 10 48 12 14 12 10 48 45 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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