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1 AGUILAR DE MAMANI EPIFANIA 2608187 60 F SI AIMARA OTRO 10 15 16 10 51 13 16 16 14 59 10 16 16 10 52 54 C

2 APAZA ARUQUIPA LAURIANO RAUL 6730754 41 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 16 14 57 14 18 17 14 63 14 18 15 14 61 60 C

3 APAZA QUISPE TEODORA 6177398 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 13 14 10 44 12 14 15 10 51 13 17 16 14 60 52 C

4 CAPCHA MAYNAZO MARIO 6777430 27 M SI AIMARA OTRO 12 16 17 14 59 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 65 C

5 CATACORA QUISPE JOSE 5964726 38 M SI AIMARA OTRO 11 17 16 14 58 14 21 18 14 67 14 18 20 14 66 64 C

6 CERDANO DE APAZA ISABEL 2139370 56 F SI AIMARA OTRO 7 10 13 6 36 9 10 11 6 36 10 11 10 6 37 36 C

7 CHURA MAMANI ELIO 5483219 32 M SI AIMARA CHOFER 12 17 15 10 54 13 18 16 14 61 11 18 18 10 57 57 C

8 CONDORI HUAYGUA FELIPE 2090158 70 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 11 15 10 47 12 16 14 10 52 11 15 14 14 54 51 C

9 ESPINOZA QUISPE PASCUALA 7001687 28 F SI AIMARA COMERCIANTE 7 9 14 6 36 9 12 13 6 40 7 12 13 10 42 39 C

10 MAMANI APAZA EDUARDA 8311615 73 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 18 14 58 14 20 17 14 65 13 17 18 14 62 62 C

11 MAMANI APAZA FRANCISCO 3477160 46 M SI AIMARA OTRO 11 12 14 10 47 9 15 14 10 48 7 16 16 6 45 47 C

12 MAMANI CERDANO RENATO 444273 49 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 16 17 14 59 14 20 17 14 65 14 21 20 14 69 64 C

13 MAMANI CHIPANA JULIAN 420428 66 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 14 10 48 13 16 16 14 59 7 14 15 10 46 51 C

14 MAMANI MENDOZA NICOLAS 2090476 66 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 12 13 10 47 12 14 16 10 52 12 15 15 10 52 50 C

15 MAMANI VARGAS DE TOREZ CRISTINA 2090409 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 16 14 57 13 15 17 14 59 14 19 16 14 63 60 C

16 MANZANEDA CHAMBI DONATO 4295741 43 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 15 10 50 14 16 16 14 60 14 16 16 14 60 57 C

17 MANZANEDA DE CHIPANA VALENTINA 2601043 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 10 14 6 37 12 10 12 10 44 7 14 9 6 36 39 C

18 SIRPA CAPCHA ROBERTO 2159961 47 M SI AIMARA OTRO 10 15 16 10 51 12 15 13 14 54 13 18 15 14 60 55 C

19 SIRPA MAMANI JUSTINA 6739163 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 20 14 63 13 19 19 14 65 14 21 19 14 68 65 C

20 YAVENCHA APAZA EDGAR ANDRES 9861929 43 M SI AIMARA OTRO 11 15 14 10 50 9 15 16 10 50 12 14 15 10 51 50 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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