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1 ACHIU CHIPANA MARIO 2268497 54 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 14 10 51 13 16 13 10 52 10 17 15 10 52 52 C

2 ACHO CHIPANA BASILIO 483716 61 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 15 15 10 51 12 16 16 14 58 13 16 18 10 57 55 C

3 ACHU CHIPANA DE PATZI DOMITILA 3477874 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 13 16 10 52 12 15 14 10 51 11 16 14 10 51 51 C

4 AGUILAR MAMANI ESTEFA 7415778 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 15 10 51 12 16 14 10 52 13 17 15 6 51 51 C

5 CALLE ALI RITA 4790792 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 16 14 60 12 18 18 10 58 13 16 18 14 61 60 C

6 CALLE ONORIO ZACARIAS 483722 65 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 14 17 14 56 12 16 15 10 53 13 17 15 10 55 55 C

7 CALLE TOLA JUAN 2599165 50 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 17 17 14 60 13 17 16 14 60 10 18 17 14 59 60 C

8 CHIPANA MAMANI JUAN 2162264 65 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 16 14 10 52 13 12 16 10 51 10 15 15 14 54 52 C

9 ENCINAS FLORES PATRICIA 6918798 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 15 14 55 12 18 15 14 59 11 16 17 10 54 56 C

10 LAURA DE CALLE JUSTINA 2649468 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 13 13 17 14 57 10 14 18 10 52 55 C

11 MAMANI DE PATZI ANTONIA 3312418 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 13 15 14 52 12 14 13 14 53 11 15 15 10 51 52 C

12 MAMANI PATZI FACUNDO 2407588 53 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 18 15 14 60 12 16 17 14 59 13 18 16 14 61 60 C

13 PATZI LAURA LORENZO 2162386 67 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 13 14 52 12 15 15 14 56 11 17 15 14 57 55 C

14 PATZI MAMANI ANASTACIO 2668991 53 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 17 15 14 56 12 18 14 10 54 11 18 17 14 60 57 C

15 PATZI TOLA EDUARDO 2265516 68 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 16 16 10 55 12 15 14 10 51 13 16 17 10 56 54 C

16 PATZI TOLA GILLERMO 2162385 66 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 14 16 10 53 12 17 17 10 56 11 17 16 10 54 54 C

17 QUISPE MAMANI MARCELINO 2163651 57 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 16 18 10 57 12 17 17 10 56 11 16 18 14 59 57 C

18 QUISPE NINA FELIX 10014045 45 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 17 15 14 57 12 17 16 10 55 13 17 14 14 58 57 C

19 TOLA BAUTISTA CARMEN 2162417 71 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 13 10 51 13 14 15 10 52 10 16 15 10 51 51 C

20 VARGAS VDA. DE PATZI ANTONIA 2493078 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 13 14 14 52 12 15 14 10 51 13 14 15 10 52 52 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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