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1 ANTONIO SONCO JUANA 8659644 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 11 10 41 12 15 10 10 47 10 11 12 10 43 44 C

2 ARUNI MAMANI DELIA 6632726 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 10 10 41 12 15 11 10 48 12 11 11 10 44 44 C

3 CASTELLON PANOSO ROBERTO 12551297 61 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 12 10 42 12 15 11 10 48 11 12 14 10 47 46 C

4 CAYO QUELCA APOLINARIA 5524468 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 10 10 41 12 11 10 10 43 12 15 10 10 47 44 C

5 CHOCONI SIARI BARTOLINA 5579778 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 10 10 41 12 10 10 10 42 11 14 10 10 45 43 C

6 CONDORI PAINA ADRIANA 3984062 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 11 14 10 45 12 15 10 10 47 44 C

7 CONDORI TOCO JUSTINA 5512857 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 12 11 10 10 43 12 15 11 10 48 44 C

8 DECIDERIO JANCKO QUISPE 8589344 42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 10 10 42 10 12 14 10 46 10 12 11 10 43 44 C

9 GARCIA OTRILLAS ROSALIA 13090662 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 10 10 41 12 10 12 14 48 12 15 11 10 48 46 C

10 HERRERA CONDORI MARTHA 5139696 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 12 15 10 10 47 12 15 10 10 47 45 C

11 HUAYLLA CAISARI MACARIA 12550249 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 10 10 41 12 11 10 10 43 10 12 14 10 46 43 C

12 LLAVE HUANCA ALFREDO 6587846 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 10 10 42 12 10 10 10 42 12 10 10 10 42 42 C

13 MAMANI ACARAPI MARTHA 5509988 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 12 15 11 10 48 12 15 10 10 47 47 C

14 MAMANI AIZA TEODORA 6655723 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 11 10 43 12 14 10 10 46 10 12 10 10 42 44 C

15 PACO MAMANI CELIA 5517430 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 10 10 42 11 11 11 10 43 12 15 10 10 47 44 C

16 PORCO COCA NORMA 13070828 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 10 10 41 12 15 10 10 47 12 15 11 10 48 45 C

17 RAMOS LUPE SANTIAGO 6586905 55 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 10 10 42 12 14 10 10 46 12 15 10 10 47 45 C

18 VELAZQUES CARRION HERLINDA 12911367 27 F SI QUECHUA AGRICULTOR 12 10 10 10 42 12 10 10 10 42 9 14 12 10 45 43 C

19 ZANTILLAN ISLA EMILIANA 4108732 90 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 12 10 43 11 11 11 10 43 11 10 10 10 41 42 C

20 ZARATE BEAVO CASIMIRO 1419082 58 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 10 10 40 11 12 10 10 43 10 12 10 10 42 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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