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1 ARCAYA CHAMBI ANDREA 6170338 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 19 17 14 60 11 19 18 10 58 12 20 18 14 64 61 C

2 BARRETO BLANCO PEDRO 444835 52 M SI AIMARA MINERO 12 19 16 14 61 13 19 13 10 55 13 19 18 14 64 60 C

3 CHAMBI HUARACHI LUCIA 6937514 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 15 10 52 11 18 15 10 54 12 18 17 10 57 54 C

4 CONDORI ALACHI FLORENTINA 6463714 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 CRUZ CHOQUE MARIBEL 12956878 22 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 11 18 17 10 56 12 18 17 10 57 56 C

6 FLORES DE MAMANI ENCARNA 2497675 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 10 10 46 11 15 14 10 50 12 17 16 10 55 50 C

7 FORONDA QUISPE ELIZABET OLIVIA 6799550 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 15 10 52 11 17 18 10 56 12 18 16 10 56 55 C

8 MAMANI BEDOYA JUANA 342762 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 16 14 59 12 18 18 10 58 13 18 17 14 62 60 C

9 MAMANI BLANCO VIRGINIA 4047726 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 16 10 52 11 15 17 10 53 12 16 15 10 53 53 C

10 MAMANI CALLE LUCIA 9227942 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 18 10 55 12 15 18 10 55 13 17 19 10 59 56 C

11 MAMANI CASTRO ANA AYDA 4896960 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 17 14 61 13 18 17 14 62 14 20 16 14 64 62 C

12 MAMANI CHOQUE MARIA ANGELICA 3409397 43 F    11 16 17 10 54 12 17 17 10 56 13 18 16 10 57 56 C

13 MAMANI MENDOZA HILDA 6774838 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 16 10 54 12 16 15 10 53 13 17 16 10 56 54 C

14 MAMANI QUISPE SIMONA 6799516 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 15 10 51 11 15 16 10 52 12 17 17 10 56 53 C

15 MOLINA ORTIS ANTONIO 6037068 40 M SI AIMARA MINERO 11 17 17 10 55 12 18 17 10 57 13 18 17 10 58 57 C

16 PATI ROJAS LYDIA 9202737 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 20 10 60 14 21 18 14 67 14 16 16 14 60 62 C

17 RAMOS SEBASRIAN VALERIAN 6937761 40 M SI AIMARA MINERO 11 17 17 10 55 12 17 18 10 57 13 18 19 10 60 57 C

18 SILVA CHOQUE DANIEL COSME 3413938 41 M SI AIMARA MINERO 12 18 20 10 60 13 20 20 10 63 14 20 19 14 67 63 C

19 SILVA DE ARAGON TEODORA 4942544 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 13 19 20 10 62 12 20 18 14 64 62 C

20 VASQUEZ QUISPE JUSTINA 4240849 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 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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