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1  GARPAR SILVERIA 1437763 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 13 10 46 12 14 15 10 51 12 14 15 10 51 49 C

2 ACEBEY ESQUITE MARGARITA 6689531 80 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 14 15 10 46 12 14 12 10 48 12 14 15 10 51 48 C

3 ACHO GOMEZ ESPERANZA 1405151 60 F SI QUECHUA COMERCIANTE 9 12 13 10 44 12 14 10 10 46 12 14 12 10 48 46 C

4 ARAMAYO MAMANI CRISTINA 3701246 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 11 14 10 43 12 14 16 10 52 12 14 10 10 46 47 C

5 CASTRO CONDORI ROSA 5530843 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 12 14 10 43 12 14 12 10 48 9 12 13 10 44 45 C

6 CHAVARRIA COPA FELICIDAD 1210341 84 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 14 12 10 44 12 13 12 10 47 12 13 10 10 45 45 C

7 COLQUE MAMANI DELIA 8540270 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 10 10 43 12 14 12 10 48 12 14 12 10 48 46 C

8 JANCO TAQUICHIRI PAULINA 2768604 71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 10 10 42 12 13 14 10 49 14 11 10 10 45 45 C

9 LAUREANO PACO FABIANA 6689604 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 11 10 41 14 12 15 10 51 12 14 12 10 48 47 C

10 LAZARO PACHECO FRANCISCA 10528981 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 12 10 41 12 11 10 10 43 11 12 13 10 46 43 C

11 LUCAS UNTOJA ALICIA 2558500 64 F SI QUECHUA COMERCIANTE 9 11 14 10 44 12 14 15 10 51 12 12 10 10 44 46 C

12 MAMANI TORREZ BENITA 3712253 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 12 10 43 14 12 15 10 51 12 14 12 10 48 47 C

13 MIRANDA CAMPOS MARTINA 6613853 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 14 10 53 12 14 10 10 46 12 12 11 10 45 48 C

14 MIRANDA PEREZ DESIDERIA 1264029 73 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 15 10 10 49 12 14 12 10 48 12 12 10 10 44 47 C

15 NICACIO CONDORI VICENTA 5521806 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 11 14 10 42 12 15 10 10 47 12 14 12 10 48 46 C

16 ORTEGA ORTEGA VICTOR 1250750 78 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 12 10 10 40 14 12 15 10 51 12 10 10 10 42 44 C

17 QUISPE BALLESTEROS SUSANA 4121919 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 14 12 10 43 12 14 15 10 51 9 12 13 10 44 46 C

18 SARMIENTO CONDORI HILARIA 1417085 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 11 13 12 44 10 10 11 10 41 14 11 15 10 50 45 C

19 TAQUICHIRI TOROYA FILOMENO 8724797 90 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 13 12 10 47 12 14 10 10 46 12 10 10 10 42 45 C

20 TOLA CALLE IDELFONSA 5079993 49 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 11 12 10 43 14 12 10 10 46 14 12 15 10 51 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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