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1 ACARAPI MITHA MARIANA 6584485 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 19 10 51 12 18 10 14 54 10 15 16 10 51 52 C

2 CALANI ACARAPI LIDIA 8658271 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 10 15 16 10 51 10 14 16 10 50 48 C

3 CHOQUE ACARAPI HIPOLITO 5569834 56 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 15 10 47 10 12 15 10 47 10 15 16 10 51 48 C

4 CHOQUE CALLE VICTOR 6563781 52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 16 10 51 12 15 14 10 51 10 14 16 10 50 51 C

5 CHOQUE QUINTANILLA GREGORIO 6569862 80 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 16 10 51 10 13 10 10 43 10 15 16 10 51 48 C

6 CONDORI CALLE JUANA 5569654 70 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 14 10 10 44 13 16 10 10 49 48 C

7 FLORES CHOQUE FRANCISCA 1432225 73 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 12 14 10 10 46 10 12 15 10 47 45 C

8 HIGUERA SANCHEZ LUCAS 6565278 58 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 16 10 51 10 14 12 10 46 10 10 15 10 45 47 C

9 MAMANI JUCHASARA HILARION 5560847 38 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 15 10 47 10 12 10 10 42 10 14 15 10 49 46 C

10 MARCA FLORES ANTONIO 6563821 66 M SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 10 10 10 12 42 10 12 14 10 46 43 C

11 MARCANI CHOQUE SIMON  36 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 16 10 51 10 12 10 10 42 10 14 15 12 51 48 C

12 MITA MARCA NEMECIO 1434149 73 M SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 10 47 12 17 16 10 55 12 17 15 10 54 52 C

13 PUMA CANAVIRI PRIMITIVA 5569593 69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 12 15 18 12 57 10 17 18 10 55 54 C

14 QUINTANILLA ACARAPI MIGUELINA 5569749 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 14 10 50 10 15 16 10 51 12 14 15 10 51 51 C

15 SALAZAR ORURO DIONICIA 6647699 81 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 18 10 58 10 15 16 10 51 12 14 15 10 51 53 C

16 SANCHEZ LIMACHI ANGELA 10505408 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 12 15 10 47 10 12 14 10 46 44 C

17 SECKO SAABEDRA ARMANDO 6584484 52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 16 10 51 12 15 16 10 53 12 14 15 10 51 52 C

18 TABOADA FLORES MODESTA 6563822 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 15 12 47 10 12 10 10 42 10 12 10 10 42 44 C

19 VARA SUYO SABINA 5569623 69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 10 15 16 10 51 10 15 14 10 49 51 C

20 VARGAS MENDO DIONICIA 5521104 70 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 10 47 10 14 15 10 49 10 12 14 10 46 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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