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1  CLAURE JOSE 175886 78 M SI CASTELLANO OTRO 14 20 20 10 64 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 C

2 AGUILAR COLQUE DELFINA 4307855 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 17 10 54 12 18 17 14 61 12 17 18 14 61 59 C

3 ALA CANAZA FREDDY 435527 69 M SI CASTELLANO ZAPATERO 12 18 18 10 58 11 17 18 14 60 11 17 18 14 60 59 C

4 CALLISAYA DE CALLISAYA ANTONIA 2123011 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 17 18 14 61 11 18 17 10 56 58 C

5 CHAVEZ MAMANI FLORENTINA 4249910 74 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 11 17 17 14 59 11 18 17 14 60 59 C

6 CONDORI BAUTISTA TIBURCIO 170090 77 M SI AIMARA OTRO 14 20 20 10 64 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 C

7 CONDORI DE QUISPE NIEVES 2062936 68 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 19 10 60 11 18 17 14 60 11 17 18 14 60 60 C

8 GOMEZ DE FARFAN CARMEN 6944056 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 19 10 60 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 61 C

9 LIMACHI ALCALA NIEVES 441331 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 19 10 60 11 18 17 14 60 11 17 18 14 60 60 C

10 LUNA DE MAMANI ROSA 2163656 68 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 18 10 57 12 18 18 14 62 12 17 19 14 62 60 C

11 MUÑOZ CONDORI JOSE 175857 84 M SI CASTELLANO OTRO 10 17 17 10 54 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 59 C

12 PACHACUTI PABON ANDRES 262287 88 M SI CASTELLANO OTRO 13 19 19 10 61 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 64 C

13 PAREDES VELASQUEZ BASILIO 319589 73 M SI CASTELLANO OTRO 14 20 20 10 64 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 C

14 PILLCO CALLE FILOMENA 2576292 75 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 19 10 60 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 61 C

15 POMA DE TARQUI FRANCISCA 2549799 86 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 17 18 14 61 11 18 17 14 60 60 C

16 RAMOS TINCUTA PEDRO 345508 72 M SI CASTELLANO OTRO 12 20 20 10 62 14 21 21 14 70 12 19 20 14 65 66 C

17 SARZURI DE MARCA MARIA 144765 81 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 18 10 57 12 18 18 14 62 12 17 19 14 62 60 C

18 VARGAS PANIAGUA MARIA ANGELICA 2273243 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 17 10 54 12 18 18 14 62 12 18 16 14 60 59 C

19 VINO VDA. DE QUISBERT MARIA 236633 85 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 17 10 54 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 59 C

20 ZAMBRANA DE CHAMBI SOFIA 2304233 68 F SI CASTELLANO OTRO 13 19 19 10 61 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 64 C

21 ZAPATA BRAVO HUGO 2236256 72 M SI AIMARA CARPINTERO 13 19 19 10 61 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 65 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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