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1 ALEJO MAMANI BEATRIZ 12365620 17 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 14 14 14 56 14 20 20 14 68 14 18 18 10 60 8 17 17 14 56 63 C

2 APAZA ASLLA SEVERO 2003142 66 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 12 12 10 10 44 14 20 18 14 66 65 C

3 APAZA CONDORI ANDRES 9191639 46 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 13 20 14 59 12 20 20 14 66 12 13 20 14 59 12 13 20 14 59 14 18 18 10 60 14 18 21 14 67 62 C

4 CAYO ORTIZ DE 
CHUQUICALLA JUANA ASUNTA 3313696 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 21 14 63 13 14 21 14 62 12 12 21 14 59 14 12 21 14 61 14 18 18 10 60 14 16 18 14 62 61 C

5 CONDORI DE LARREA MARIA MAGDALENA 9938077 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 21 21 14 70 10 20 10 10 50 12 21 21 14 68 14 18 12 10 54 14 20 18 14 66 61 C

6 CONDORI SANDOVAL GUZMAN 6881598 36 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 13 18 13 10 54 6 8 18 14 46 59 C

7 CONDORI SANDOVAL LOIDA  28 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 21 14 63 12 20 20 14 66 12 12 21 14 59 12 13 20 14 59 14 18 18 10 60 14 18 21 14 67 62 C

8 MACHACA CAYO JUSTINA  43 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 16 20 10 60 10 20 10 10 50 14 18 18 10 60 14 18 12 10 54 10 6 18 10 44 55 C

9 MAMANI CONDORI LUIS 6881569 39 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 20 14 64 13 14 21 14 62 12 18 20 14 64 14 12 21 14 61 13 18 13 10 54 14 16 18 14 62 61 C

10 OLBEA APAZA DIONICIO 2653792 45 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 OLVEA APAZA JUANA  23 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 12 14 18 14 58 14 18 12 10 54 6 8 18 10 42 60 C

12 QUISPE COPANA MAGDALENA 4246531 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 18 20 14 64 14 20 20 14 68 12 18 20 14 64 14 18 12 10 54 6 8 18 14 46 61 C

13 SANDOVAL VARGAS TEODORA 2649279 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

14 TANCARA CHOQUEVILLCA EZEQUIEL 6816380 67 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

15 TIPULA CHOQUECALLA ALEJANDRA 2643649 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 12 14 18 14 58 12 12 10 10 44 6 8 18 10 42 59 C

16 VILLALBA LARREA ROSA VICENTA 9158794 38 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

17 VILLALBA ROJAS ADAN 6126879 36 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 17 18 10 56 12 18 15 10 55 10 12 18 10 50 10 10 15 10 45 12 18 18 10 58 14 18 16 10 58 54 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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