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1 APAZA CHIRAPA JACINTA 10014098 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 12 6 40 12 10 10 6 38 12 7 12 14 45 41 C

2 CANASA HUANCA CONSTACIA GENARA 3444568 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 10 53 14 16 16 10 56 12 16 15 14 57 55 C

3 CARVAJAL DE PATZI REINA 9255097 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 10 53 14 16 16 10 56 12 16 15 14 57 55 C

4 CARVAJAL MAMANI MARIO 2015163 63 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 12 15 10 47 12 14 13 10 49 12 15 15 10 52 49 C

5 CARVAJAL PATZI SIMON 4370280 51 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 20 10 60 14 18 18 10 60 10 16 15 14 55 58 C

6 CONDORI GUTIERREZ FELIPA 6995609 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 15 10 47 12 14 13 10 49 12 15 15 10 52 49 C

7 FLORES DE VASQUEZ CRISTINA 2230570 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 13 18 18 10 59 10 17 15 10 52 55 C

8 HAMACHI MANZANERO MARTHA  59 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 18 20 10 62 10 17 16 10 53 60 C

9 HUANCA YANA PABLO 13215795 55 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 12 15 10 47 12 14 13 10 49 12 15 15 10 52 49 C

10 JAMACHI MAMANI JUSTINA 2490915 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 15 10 47 12 14 13 10 49 12 15 15 10 52 49 C

11 JAMACHI PATZI ANTONIA 2527759 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 18 14 59 14 18 20 14 66 10 15 16 14 55 60 C

12 JOLGUERA VDA. DE MAMANI FELISA 305008 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 10 53 14 16 16 10 56 12 16 15 14 57 55 C

13 MAMANI CHAMBI DE VASQUEZ DOMINGA 483712 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 14 17 15 10 56 10 11 14 10 45 50 C

14 MAMANI PONCE JUANA 2649403 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 18 14 59 14 18 20 14 66 10 15 16 14 55 60 C

15 MAMANI TUSCO JULIAN 484084 70 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 10 12 10 42 10 12 10 10 42 10 15 10 10 45 43 C

16 PATZI MAMANI LUISA 12989426 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 9 14 48 10 15 15 10 50 8 12 14 10 44 47 C

17 VARGAS MAMANI VALERIANO 4377897 42 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 18 20 14 66 14 16 20 10 60 10 17 16 10 53 60 C

18 VARGAS VDA. DE CARBAJAL ANTONIA 5989087 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 10 12 10 40 8 12 12 10 42 8 13 14 10 45 42 C

19 VASQUEZ MAMANI TEOFILO 2295350 60 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 12 10 46 10 10 13 10 43 10 12 12 10 44 44 C

20 VASQUEZ VALERO LEANDRO 6999730 54 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 12 12 10 44 12 12 12 10 46 12 14 12 10 48 46 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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