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1 BARAHONA PARADA PRIMA 10518497 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 10 10 41 14 15 10 10 49 12 17 11 10 50 47 C

2 CALANI VILLCA AMBROCIO 5578648 52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 11 10 41 12 14 10 10 46 11 11 11 10 43 43 C

3 CHOQUE ALATA CECILIA 4597524 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 11 14 10 10 45 12 14 11 10 47 44 C

4 COLQUE FERNANDEZ MARIA 6613956 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 10 10 41 12 14 10 10 46 12 15 10 10 47 45 C

5 COLQUE MUNDOCORRE ANDREA 6655448 51 M SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 10 10 41 12 15 10 10 47 12 13 10 10 45 44 C

6 COLQUE SOTO ZINOBIA 8586513 119 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 10 10 41 12 15 10 10 47 12 14 13 10 49 46 C

7 CRUZ CHOQUE SANTUZA 10518140 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 11 12 10 42 10 10 10 10 40 12 15 10 10 47 43 C

8 DIAZ RAMOS TIBURCIA 10518377 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 10 10 10 41 11 12 10 10 43 14 10 12 10 46 43 C

9 JANCKO RAMOS SERAFINA 5576426 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 10 10 42 11 11 11 10 43 12 15 10 10 47 44 C

10 LAIME MAMANI PAULINA 6678940 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 11 14 10 10 45 12 15 14 10 51 45 C

11 MAMANI HUARCAYA SANTUSA 5578662 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 12 15 10 10 47 11 14 10 10 45 45 C

12 MAMANI LLANQUE CARMELO 5128955 61 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 10 10 42 12 8 10 10 40 12 15 14 10 51 44 C

13 PARADA MAMANI FORTUNATO 6655659 62 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 11 10 10 41 12 15 10 10 47 12 15 14 10 51 46 C

14 PUMA VILLCA MARTIN 3646670 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 11 10 10 41 12 15 10 10 47 12 15 14 10 51 46 C

15 QUISPE CRUZ GREGORIA 6613923 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 10 10 41 10 12 10 10 42 12 15 10 10 47 43 C

16 RAMOS CRUZ ANDREA 6655523 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 10 10 42 9 11 15 10 45 11 14 15 10 50 46 C

17 RAMOS CRUZ FELICIANO 5578602 58 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 10 10 10 41 12 15 10 10 47 11 14 15 10 50 46 C

18 RAMOS PADILLA SANTIAGO 1419327 78 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 10 10 42 12 15 10 10 47 11 11 11 10 43 44 C

19 RIOS DIAZ ALBERTINA 5128911 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 11 10 10 10 41 12 10 12 10 44 42 C

20 TORREZ ROJA CIRILA 6683337 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 10 10 42 10 10 10 10 40 12 10 10 10 42 41 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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