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1 ACARAPI HUANCA JULIAN 2087800 55 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 16 14 60 12 12 13 14 51 14 18 18 14 64 11 14 15 14 54 11 10 10 14 45 12 16 15 14 57 55 C

2 HUANCA MAMANI ROXANA 8298585 19 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 18 14 63 12 13 18 14 57 14 18 17 14 63 11 12 20 14 57 11 12 18 14 55 12 16 20 14 62 60 C

3 MAMANI DE QUISPE SIMONA 
FLORENTINA 2643101 53 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 15 17 14 59 14 12 15 14 55 13 16 16 14 59 13 12 15 14 54 13 10 14 14 51 13 13 15 14 55 56 C

4 MAMANI QUISPE PAULINA 6975881 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 13 10 53 12 12 17 10 51 14 17 18 10 59 11 13 18 10 52 10 10 15 10 45 13 15 18 10 56 53 C

5 PACHECO PACHACUTI FLORA 9946404 17 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 13 19 14 60 14 12 16 14 56 13 16 18 14 61 13 10 16 14 53 14 10 16 14 54 14 15 16 14 59 57 C

6 PACO MAMANI GERONIMO 4247051 43 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 10 17 10 48 10 12 10 10 42 11 14 14 10 49 10 12 11 10 43 11 12 14 10 47 10 14 15 10 49 46 C

7 PACO MAMANI DE CORI EPIFANIA 6154148 39 F SI AIMARA AGRICULTOR 12 16 16 10 54 11 13 12 10 46 12 17 16 10 55 10 12 16 10 48 10 12 10 10 42 10 14 16 10 50 49 C

8 PACO QUISPE MARIA NATIVIDAD 7013199 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 11 10 10 10 41 11 11 10 10 42 10 10 10 10 40 10 11 13 10 44 10 11 14 10 45 42 C

9 PORTO HUANCA JUILIAN 10076844 45 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 11 11 10 44 12 11 12 10 45 10 12 12 10 44 10 11 10 10 41 11 10 13 10 44 10 14 13 10 47 44 C

10 PORTO QUISPE DE 
ACARAPI FELICIDAD 12935523 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 14 65 13 12 13 14 52 13 16 17 14 60 12 12 12 14 50 12 10 10 14 46 12 18 12 14 56 55 C

11 QUISPE CORI MANUEL 2609497 49 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 12 12 10 46 11 11 11 10 43 10 11 12 10 43 11 12 10 10 43 10 11 12 10 43 11 14 16 10 51 45 C

12 QUISPE KALAMANI MARGARITA 6194001 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 18 14 61 12 14 16 14 56 13 17 18 14 62 11 13 15 14 53 11 12 15 14 52 11 15 15 14 55 57 C

13 QUISPE PORTO DE QUISPE PAULINA 2588536 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 10 12 10 45 13 13 12 10 48 13 17 18 10 58 11 12 12 10 45 11 12 10 10 43 12 14 12 10 48 48 C

14 QUISPE QUISPE GREGORIO 2036617 67 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 16 20 10 60 12 12 16 10 50 12 16 17 10 55 14 12 18 10 54 11 10 14 10 45 14 16 18 10 58 54 C

15 QUISPE QUISPE JUANA 2458587 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 17 14 60 12 11 13 14 50 13 17 17 14 61 11 12 14 14 51 11 10 10 14 45 12 16 14 14 56 54 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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