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1 APAZA CERDANO RUFINA 4825006 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 11 13 6 40 9 13 11 6 39 9 13 15 6 43 41 C

2 APAZA YANARICO NESTOR 9147161 21 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 13 12 6 39 8 15 16 6 45 8 13 11 10 42 42 C

3 CATACORA CHIPANA ELIZABETH 9178853 22 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 13 11 6 39 8 11 14 6 39 7 11 14 6 38 39 C

4 CATACORA ESPINOZA CORSINA 6177329 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 12 10 6 37 9 13 11 6 39 7 13 11 6 37 38 C

5 CHOQUE FLORES MARGARITA 7085718 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 11 13 6 38 8 14 12 6 40 8 11 12 10 41 40 C

6 CHOQUE FLORES PROTASIO 6039359 42 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 12 13 6 41 9 11 10 6 36 7 11 12 6 36 38 C

7 CHURA DE CERDANO NORA 6777508 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 14 13 6 42 10 11 13 10 44 9 14 11 6 40 42 C

8 CHURQUI MOLLERICONA ROSENDO 4321226 46 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 13 11 6 40 10 12 14 6 42 9 14 12 6 41 41 C

9 CHURQUI TORREZ FRANCISCO 2427857 56 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 12 14 6 40 10 12 14 6 42 8 12 14 10 44 42 C

10 CONDORI MANUEL JUSTINA 4365334 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 12 13 6 40 10 12 13 6 41 9 12 14 6 41 41 C

11 LIMACHI ALANOCA JUANA 6036604 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 10 13 6 37 9 13 11 6 39 8 12 15 10 45 40 C

12 LLOJLLA DE CHOQUE EXALTA 6039652 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 11 10 6 36 8 11 13 10 42 9 12 11 6 38 39 C

13 MAMANI APAZA CRUZ 306727 67 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 13 12 10 43 8 12 15 6 41 8 12 13 6 39 41 C

14 MAMANI APAZA FELIX 4240692 46 M SI AIMARA CHOFER 10 12 14 6 42 9 14 15 6 44 7 11 12 6 36 41 C

15 MAMANI APAZA FRANCISCO 3445838 49 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 13 14 10 46 12 13 14 6 45 8 12 13 6 39 43 C

16 MAMANI ESPINOZA AQUILINO 4872558 40 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 12 10 6 38 9 12 13 10 44 9 12 13 6 40 41 C

17 MAMANI QUISPE MIGUEL 2696209 43 M SI AIMARA CHOFER 10 13 14 10 47 10 13 14 10 47 7 13 15 6 41 45 C

18 QUISPE FLORES PEDRO 10024680 41 M SI AIMARA AGRICULTOR 6 11 14 10 41 8 11 12 6 37 7 11 13 6 37 38 C

19 SIRPA MAMANI NATALIO VICTOR 6737648 39 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 14 12 6 40 8 10 12 6 36 8 12 13 6 39 38 C

20 YANARICO DE CHURA ADELA VENANCIA 4257025 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 12 14 10 45 9 10 13 10 42 7 11 12 6 36 41 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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