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1 ACHU DE PAÑUNI FRANCISCA 261558 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 19 10 63 14 20 21 10 65 14 20 18 14 66 14 18 21 14 67 65 C

2 ACHU MAMANI LIDIA 4807115 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 19 10 63 14 18 21 14 67 14 21 21 10 66 12 20 21 14 67 66 C

3 ACHU MAMANI VALENTINA 4286901 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 14 68 14 18 21 14 67 66 C

4 APAZA ARO MODESTA 2267121 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 APAZA ARU INES VERONICA 2572529 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 ARO CARI PETRONA 5953905 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 CHINO DE ACHU CANDELARIA 434265 73 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 FLORES SARAVIA MARCELA 3305733 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 MAMANI DE ACHU ISIDORA 2572469 71 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 12 16 17 10 55 12 16 13 14 55 12 18 21 10 61 57 C

10 MAMANI DE SARAVIA ZUELA 2158219 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 MAMANI MAMANI BETTY FANNY 9110146 22 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 20 16 10 60 14 20 20 14 68 14 18 21 14 67 65 C

12 MAMANI QUISPE CRISTINA 2158178 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 19 10 59 12 16 20 10 58 12 16 17 14 59 12 18 21 10 61 59 C

13 MAMANI QUISPE LIDIA 6907244 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

14 MORALES ACHU DE MAMANI JULIA 2158051 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 12 20 20 14 66 14 18 17 14 63 14 20 21 10 65 65 C

15 PAÑUNI ACHU ANDRES 2000427 73 M SI AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 SARAVIA ACHO BRUNO 74623 80 M SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

17 SARAVIA DE ACHU FRANCISCA 2158177 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 20 20 14 68 12 20 21 14 67 67 C

18 SARAVIA DE ACHU GENCIANA 5945729 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 20 19 10 63 14 17 20 14 65 14 20 21 10 65 63 C

19 SARAVIA DE MORALES PAULINA 2572360 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

20 SARAVIA LAURA PATRICIA 2158152 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 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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