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1 AGUIRRE MICO REYNA 6581202 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 11 14 10 42 12 14 15 10 51 12 14 12 10 48 47 C

2 BALATAZAR CAHUASIRI JULIAN 10537005 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 11 12 10 42 14 12 15 10 51 12 11 14 10 47 47 C

3 CALIZAYA SANCHEZ PASTORA 7206124 79 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 10 10 41 14 12 15 10 51 11 11 10 10 42 45 C

4 CONDORI MAMANI FAUSTINA 3670588 69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 13 10 44 14 12 15 10 51 12 14 12 10 48 48 C

5 CUIZA QUISPE EUSEBIA 1348414 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 11 12 10 41 14 12 15 10 51 11 16 14 6 47 46 C

6 CUIZA ROMANO JUANA 1348391 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 11 14 10 42 12 15 14 10 51 12 14 12 10 48 47 C

7 MAMANI CUIZA NELY ZENOBIA 3673204 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 11 12 10 40 14 16 12 10 52 12 14 15 10 51 48 C

8 MENACHO NAVARRO JUANA 1306885 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 14 10 45 12 15 14 10 51 12 13 13 10 48 48 C

9 MICO ALVARES CLEMENTE 1316837 68 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 11 12 10 41 11 14 15 10 50 9 14 14 10 47 46 C

10 MICO FLORES CARLOS 4001597 47 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 11 14 10 44 12 15 14 10 51 12 14 13 10 49 48 C

11 QUIROGA YEBARA ROSA DELIA 12641841 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 10 10 42 12 15 14 10 51 12 13 12 10 47 47 C

12 QUISPE  EULALIA 1349320 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 10 10 43 12 14 15 10 51 12 12 10 10 44 46 C

13 QUISPE RIVADINEIRA JACINTA 5557913 82 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 14 10 44 12 15 12 10 49 12 14 12 10 48 47 C

14 QUISPE VALLE PAULINA 1433645 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 13 10 44 14 12 15 10 51 12 14 12 10 48 48 C

15 RAMIREZ CRUZ BENITA 6704712 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 6 12 11 10 39 12 14 15 10 51 12 12 10 10 44 45 C

16 RAMIREZ FLORES CELIA 1372717 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 11 14 10 44 11 14 14 10 49 12 11 13 10 46 46 C

17 ROMANO GOMEZ EUSEBIA 1366999 58 F SI QUECHUA OTRO 9 13 12 10 44 14 12 15 10 51 12 14 15 10 51 49 C

18 ROMANO GOMEZ VALENTINA 6580988 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 11 12 10 41 14 15 12 10 51 12 14 12 10 48 47 C

19 ROMANO NAVARRO JUAN 1285587 70 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 11 14 10 44 12 15 14 10 51 12 15 16 10 53 49 C

20 SOTO MAMANI FLORA 8643872 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 11 12 10 40 14 12 15 10 51 12 10 10 10 42 44 C

21 VALLE CUIZA VALERIANA 1366998 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 13 10 44 14 12 15 10 51 12 14 15 10 51 49 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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