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1  LOZA TEOFILO LORENZO 4757577 38 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 20 10 57 13 14 15 10 52 13 16 17 10 56 55 C

2  UYO BALBINA 2538295 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 14 15 10 49 12 14 18 10 54 52 C

3 ALARCON DE VICHINI ALICIA 11102054 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 16 10 53 13 15 17 10 55 14 15 16 10 55 54 C

4 ARENAS VICHINI MARTIN EMETERIO 4981672 35 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 16 17 10 53 12 14 15 10 51 14 15 18 10 57 54 C

5 ARIAS QUISPE JUAN GENARO 447619 55 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 16 16 10 53 12 16 16 10 54 14 14 17 10 55 54 C

6 CADENA VDA DE RAMOS JULIANA 6009416 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 20 10 56 12 16 19 10 57 13 16 17 10 56 56 C

7 CONDORI RODRIGUEZ MARTHA 6840628 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 18 10 55 11 14 17 10 52 12 14 14 10 50 52 C

8 CONDORI RODRIGUEZ SAMUEL 443234 55 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 17 18 10 54 9 14 17 10 50 11 18 18 10 57 54 C

9 DURAN SANJINES MARIA PAZ 2153994 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 17 10 52 12 14 15 10 51 13 16 15 10 54 52 C

10 GONZALES VICHINI MANUELA 2560805 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 20 10 56 10 12 18 10 50 13 12 16 10 51 52 C

11 LAURA TARQUI HERMENEGILDO 443236 50 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 16 16 10 52 10 14 16 10 50 13 15 14 10 52 51 C

12 LOZA CONDORI GUMERCINDO 434876 66 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 16 17 10 55 14 18 17 10 59 13 17 18 10 58 57 C

13 MAMANI CASTILLO FABIOLA MARCELA 6916351 32 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 15 15 10 51 10 15 17 10 52 13 14 16 10 53 52 C

14 MAMANI JUSTO AIDA 9894758 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 16 10 52 11 13 16 10 50 14 13 15 10 52 51 C

15 QUISPE CUSI URSULA 2675368 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 15 14 10 48 10 15 16 10 51 13 15 18 10 56 52 C

16 QUISPE PATTY CRISTINA 2560958 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 15 15 10 49 11 13 15 10 49 12 14 13 10 49 49 C

17 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ELIZABET ISIDORA 6101766 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 16 15 10 51 10 12 16 10 48 14 15 16 10 55 51 C

18 SANJINES PACHACUTI ANTONIO 9204709 51 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 17 10 52 11 14 15 10 50 13 16 14 10 53 52 C

19 VICHINI APAZA PRUDENCIA 2546868 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 18 10 54 12 14 16 10 52 13 14 15 10 52 53 C

20 VICHINI QUISPE ROSMERY GLADIZ 6840719 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 20 10 58 14 16 19 10 59 14 18 18 10 60 59 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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