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1 APAZA PILCO ALFONZO 2277765 57 M SI AIMARA AGRICULTOR 7 10 14 7 38 7 10 14 7 38 7 10 14 7 38 7 10 14 7 38 7 10 14 7 38 7 10 20 14 51 40 C

2 CATUNTA LOZA MARTHA 9992448 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 18 20 5 52 9 18 20 8 55 9 18 20 5 52 9 18 20 5 52 9 18 20 5 52 9 18 20 12 59 54 C

3 CHAMBI MACUSAYA ANGELINO 6040147 31 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 16 19 8 54 11 16 19 8 54 11 16 19 8 54 11 16 19 8 54 11 16 19 8 54 11 16 20 12 59 55 C

4 CHAMBI ORAQUENI OLGA  45 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 15 6 48 12 15 20 6 53 12 15 15 6 48 12 15 15 6 48 12 15 15 6 48 12 15 20 10 57 50 C

5 CHAMBI ORAQUENI SANDRA  28 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 18 6 51 11 16 18 6 51 11 16 18 6 51 11 16 18 6 51 11 16 18 6 51 11 16 19 12 58 52 C

6 CHAMBI QUISPE IRINEO GENARO 2024097 69 M SI AIMARA AGRICULTOR 6 15 20 4 45 6 15 20 4 45 6 15 20 4 45 6 15 20 4 45 6 15 20 4 45 6 15 20 14 55 47 C

7 HUANCA QUENTA MARIANO 81128 49 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 11 19 5 47 12 11 20 5 48 12 11 20 5 48 12 11 19 5 47 12 11 19 5 47 12 11 20 10 53 48 C

8 MAMANI ESTEBAN ELSA 6797529 28 F NO AIMARA AMA DE CASA 6 17 19 6 48 6 17 19 6 48 6 17 19 6 48 6 17 19 6 48 6 17 19 6 48 6 17 19 10 52 49 C

9 ORAQUENI TINTAYA ISABEL 2113406 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 20 6 50 11 15 20 8 54 10 17 20 8 55 12 12 20 9 53 12 12 20 6 50 12 12 20 10 54 53 C

10 ORAQUENI TINTAYA PETRONILA 2113809 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 11 20 5 47 11 11 20 5 47 11 11 20 5 47 11 11 20 5 47 11 11 20 5 47 11 11 20 14 56 49 C

11 PERALTA APAZA ROSARIO 2113092 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 16 18 9 50 7 16 18 9 50 7 16 18 9 50 7 16 18 9 50 7 16 18 9 50 7 16 18 14 55 51 C

12 PUA CLARES MISAEL 2488497 46 M SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 18 8 52 11 15 18 8 52 11 15 20 8 54 1 15 18 8 42 11 15 18 8 52 11 15 20 12 58 52 C

13 TICOHNA MAMANI LUCILA 2039064 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 19 9 57 11 18 19 9 57 11 18 19 9 57 11 18 19 9 57 11 18 19 9 57 11 18 20 14 63 58 C

14 TICONA NINA MARIA NIEVES  55 F SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 20 4 49 10 16 16 7 49 10 16 16 7 49 10 16 16 7 49 10 16 16 7 49 10 16 20 14 60 51 C

15 UTURUNCO QUENTA ROSMERY 6194321 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 15 18 6 48 12 15 20 9 56 9 15 18 6 48 10 15 20 6 51 9 15 18 6 48 13 17 20 10 60 52 C

16 VELASQUEZ CATUNTA MARUJA 6135847 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 15 8 48 11 14 17 8 50 11 14 15 8 48 11 14 15 8 48 11 14 15 8 48 11 14 20 14 59 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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