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1 ARONE DE MAYTA PACESA 2156871 61 F SI AIMARA AGRICULTOR 10 16 16 10 52 10 18 16 10 54 10 16 18 10 54 53 C

2 CATUNTA DE MANANI JULIETA 2128123 52 F SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 62 C

3 CATUNTA HUANCA MARINA 7088524 20 F SI AIMARA AGRICULTOR 14 18 18 14 64 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 63 C

4 CATUNTA MAYTA ANDRES 373013 69 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 18 16 10 54 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 55 C

5 CATUNTA PEREZ ESTANISLAO 373017 73 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 18 18 14 64 12 18 18 14 62 14 18 20 14 66 64 C

6 CATUNTA VDA. DE MERLO NATIVIDAD 2128134 65 F SI AIMARA AGRICULTOR 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 52 C

7 CHOQUE RAMOS VICTORIA 6821316 69 F SI AIMARA AGRICULTOR 10 18 16 10 54 10 18 16 10 54 10 18 18 10 56 55 C

8 HUANCA  MARCELINO 284779 75 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 18 18 14 64 12 18 18 14 62 14 18 20 14 66 64 C

9 HUANCA CATUNTA LIDIA 6794664 40 F SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 16 10 56 12 18 18 10 58 12 18 16 10 56 57 C

10 HUANCA CATUNTA MARCOS 36132 82 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 62 C

11 HUANCA CATUNTA ROSA 6160304 36 F SI AIMARA AGRICULTOR 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 56 C

12 HUANCA FLORES MARIANO 4325518 73 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 52 C

13 HUANCA QUISPE CLEMENTE 381003 66 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 16 16 14 56 10 16 16 14 56 10 16 16 14 56 56 C

14 LIMACHI HUANCA TERESA 4362165 44 F SI AIMARA AGRICULTOR 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 52 C

15 MAMANI  PEDRO 2250300 68 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 18 18 14 60 10 18 18 14 60 10 18 18 14 60 60 C

16 MAMANI CALLE PONCIANA  30 F SI AIMARA AGRICULTOR 14 18 18 14 64 12 18 18 14 62 14 18 20 14 66 64 C

17 MAMANI MAYTA ALFONSO 2156742 54 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 18 20 14 64 63 C

18 MAMANI MAYTA FELIX 2657378 47 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 52 C

19 RAMOS CATUNTA NICOLAS 25827 65 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 18 18 14 64 12 18 18 14 62 14 18 20 14 66 64 C

20 RAMOS VDA. DE QUISPE MANUELA 2490058 79 F SI AIMARA AGRICULTOR 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 52 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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