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1 ARISMENDE POMA SOFIA 4814565 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 15 14 6 44 10 12 20 10 52 10 12 14 10 46 14 20 20 14 68 10 12 12 10 44 10 15 15 10 50 51 C

2 CASABLANCA DE MAYTA AURELIA 3454698 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 17 10 52 10 15 12 6 43 10 13 18 10 51 12 17 20 10 59 10 12 10 10 42 10 12 15 6 43 48 C

3 HUALLPA DE MAYTA SIMONA 5484427 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 16 10 53 12 13 16 10 51 12 12 14 10 48 10 16 18 10 54 10 20 20 14 64 12 12 18 10 52 54 C

4 LAYME DE TICONA JUANA 6979630 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 10 6 41 9 12 18 10 49 9 18 12 10 49 11 16 15 10 52 10 15 10 6 41 10 15 15 10 50 47 C

5 LAYME MAYTA NESTOR 6861949 72 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 12 14 50 9 16 12 6 43 10 13 18 10 51 10 16 15 10 51 12 15 10 6 43 10 12 15 10 47 48 C

6 LOAYZA DE ARISMENDI DOMITILA 5977579 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 13 16 10 49 9 12 16 6 43 9 17 12 14 52 11 16 20 6 53 14 12 15 10 51 8 12 18 10 48 49 C

7 MAMANI CONDORI ARMINDA 6786306 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 12 10 49 9 15 18 6 48 9 12 16 2 39 10 18 15 10 53 10 14 15 14 53 12 15 18 10 55 50 C

8 MAMANI CONDORI DE 
ARUQUIPA JULIA 4762596 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 14 18 10 51 9 14 10 10 43 10 14 12 14 50 14 20 20 14 68 10 12 15 10 47 10 15 15 6 46 51 C

9 MAMANI DE TICONA NORBERTA 6979601 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 12 6 41 9 14 18 6 47 9 17 14 6 46 14 20 20 14 68 10 10 12 10 42 10 12 12 14 48 49 C

10 MAMANI TICONA MARUJA 6827254 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 16 10 6 41 10 15 20 6 51 10 15 12 6 43 10 16 15 10 51 14 15 15 10 54 10 12 15 10 47 48 C

11 MAMANI VDA. DE 
CASABLANCA PAULA 2631752 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 13 18 10 51 9 16 12 6 43 10 14 12 14 50 10 16 14 10 50 10 20 15 10 55 12 10 15 10 47 49 C

12 MAYTA MAMANI JUAN ANTONIO 4954770 40 M SI AIMARA OTRO 10 12 10 10 42 10 17 16 10 53 11 14 12 14 51 14 15 16 10 55 12 15 10 10 47 12 15 15 14 56 51 C

13 POMA MAMANI ANGELICA 10074406 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 12 12 6 39 10 17 12 6 45 9 14 10 10 43 12 15 15 10 52 10 15 10 10 45 12 10 15 10 47 45 C

14 QUISPE CALLA ANTONIO 2030935 60 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 13 16 10 52 10 13 18 10 51 9 12 18 2 41 12 17 18 10 57 12 15 14 14 55 12 15 15 14 56 52 C

15 QUISPE MAMANI MAXIMA MARTA 6735805 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 12 14 51 10 16 12 10 48 10 12 10 10 42 12 18 16 10 56 10 20 20 14 64 10 12 16 10 48 52 C

16 RAMOS CONDORI ANTONIA 9891839 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 13 20 10 54 12 12 14 10 48 12 12 12 10 46 14 20 20 14 68 12 10 12 10 44 10 20 15 10 55 53 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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