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1 AGUILA DE MAMANI BARBARA 8020604 76 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 15 10 46 12 16 15 10 53 14 18 19 14 65 10 16 18 6 50 10 16 15 6 47 10 13 13 10 46 51 C

2 AGUILA MAMANI DE 
HERVAS CASIMIRA 5260863 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 14 10 49 10 14 16 6 46 10 16 15 6 47 10 13 14 10 47 10 14 12 6 42 10 17 17 6 50 47 C

3 AGUILA MAMANI DE 
MAMANI PETRONA 12583793 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 16 10 52 12 15 16 10 53 12 15 17 10 54 12 18 17 10 57 10 8 15 10 43 10 15 15 10 50 52 C

4 ANTAKCAHUA  SALOME 7984164 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 15 6 47 12 13 15 6 46 10 15 17 6 48 10 11 15 6 42 8 12 14 6 40 10 16 17 6 49 45 C

5 COLQUE DE MAMANI LEONARDA 8772530 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 20 10 63 12 18 16 14 60 12 17 18 14 61 12 18 16 10 56 14 16 16 10 56 10 14 12 10 46 57 C

6 HERVAS AGUILA CARLOS 7882290 41 M SI Quechua AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 HERVAS AGUILA FLORENCIO 5245803 41 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 20 20 14 68 12 20 20 14 66 14 18 21 14 67 12 18 18 14 62 12 18 19 14 63 10 19 21 14 64 65 C

8 HERVAS MAMANI EMIGDIO 8722181 27 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 19 20 14 67 12 20 19 14 65 14 19 19 14 66 12 18 16 14 60 12 16 18 14 60 10 18 18 14 60 63 C

9 HERVAS MAMANI JULIO 5260865 68 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 16 16 10 54 10 16 18 10 54 14 17 15 10 56 12 16 17 10 55 10 15 14 10 49 8 16 16 6 46 52 C

10 MAMANI AGUILA AGUSTIN 6507628 38 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 18 18 14 62 10 15 16 6 47 12 18 19 10 59 10 17 15 10 52 10 15 18 10 53 10 18 17 6 51 54 C

11 MAMANI CORIA DAMIAN 8782985 26 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 16 16 14 58 10 14 15 10 49 10 13 14 14 51 12 11 16 14 53 12 11 16 14 53 8 17 15 14 54 53 C

12 MAMANI CORIA MODESTO 6508449 30 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 17 14 58 10 15 16 10 51 12 16 18 14 60 12 13 18 14 57 10 16 16 14 56 8 15 16 14 53 56 C

13 MAMANI YUJRA MARCELINO 5260866 34 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 16 18 14 60 14 13 17 10 54 12 18 16 14 60 10 17 18 14 59 10 11 12 14 47 10 15 15 14 54 56 C

14 PEÑA DE MAMANI NICOLASA 12583785 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 13 10 44 10 15 19 10 54 10 15 12 6 43 10 13 14 10 47 12 15 17 10 54 8 17 16 6 47 48 C

15 VALLEJOS DE CONDORI SEVERINA 6523726 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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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