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1  GUZMAN BERNARDO 2277028 52 M SI AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2  MAMANI ASUNTA  36 F SI AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3  MAMANI EULALIA  21 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 17 11 6 43 8 14 11 6 39 10 14 11 6 41 8 11 14 6 39 41 C

4  MAMANI RAYMUNDA  39 F SI AIMARA AGRICULTOR 10 11 5 10 36 8 10 8 10 36 7 10 9 10 36 8 10 10 10 38 37 C

5  RAMIREZ MIRIAM  18 F SI AIMARA AGRICULTOR 8 14 11 6 39 9 17 11 6 43 8 17 11 6 42 9 11 13 6 39 41 C

6  VILA CECILIA  32 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 18 10 61 11 16 12 10 49 9 16 12 10 47 11 13 14 10 48 51 C

7 ACARAPE QUISPE JUSTINA 2563211 57 F SI AIMARA AGRICULTOR 11 17 13 10 51 13 19 15 10 57 6 19 15 10 50 13 18 20 10 61 55 C

8 CHINCHERO RAMIRES BASILIO 3303271 46 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 19 15 10 57 10 15 14 10 49 12 15 14 10 51 10 15 15 10 50 52 C

9 CHINCHERO RAMIREZ SEFERINA 6864015 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 CUBA MARKA JUSTINA  34 F SI AIMARA AGRICULTOR 10 11 11 6 38 7 14 11 6 38 7 14 11 6 38 7 12 11 6 36 38 C

11 GOMEZ GUTIERREZ ELENA 8864044 24 F SI AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 GOMEZ RAMIREZ DEMETRIA  31 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 10 10 6 33 9 16 12 6 43 12 16 12 6 46 9 16 20 6 51 43 C

13 KUNO HUANCA CUSTODIA 2151185 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 14 11 6 38 9 14 14 6 43 11 14 14 6 45 9 13 20 6 48 44 C

14 LAURA MAMANI ALEJANDRA 6978619 54 F NO AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

15 MARAZA VILLASANTE ALBERTINA 6792633 24 F SI AIMARA AGRICULTOR 8 9 9 10 36 11 17 13 10 51 10 17 13 10 50 11 14 15 10 50 47 C

16 PAYE PALLUCA AURORA  31 F SI AIMARA AGRICULTOR 11 16 12 10 49 13 21 17 10 61 12 21 17 10 60 13 17 14 10 54 56 C

17 QUISPE PAYLLUCA JULIA  43 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 21 17 10 61 11 19 8 10 48 11 19 8 10 48 11 17 8 10 46 51 C

18 QUISPE YUJRA JUANA 7017453 39 F SI AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

19 TICONA SOTO LOURDES 6836997 33 F SI AIMARA AGRICULTOR 11 19 8 10 48 14 19 18 10 61 13 19 18 10 60 14 19 18 10 61 58 C

20 VARGAS CHINCHERO FELIPA 3407809 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 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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