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1 ALANOCA TORREZ VALERIANA 2181666 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 16 6 48 12 16 17 6 51 11 15 17 6 49 12 16 16 6 50 11 16 17 6 50 10 17 16 6 49 50 C

2 CALLE GUTIERREZ LIDIA 3305323 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 16 6 47 12 13 18 6 49 12 13 18 6 49 10 13 16 6 45 9 13 18 6 46 12 13 16 6 47 47 C

3 CALLE PATIÑO SEGUNDINO 2473740 52 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 11 16 6 42 9 11 15 6 41 11 15 14 6 46 11 13 15 6 45 10 13 14 6 43 10 13 15 6 44 44 C

4 CALLE PILLCO AGUSTIN 313800 65 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 14 14 6 42 9 14 10 6 39 10 13 15 6 44 10 11 16 6 43 9 12 15 6 42 10 12 16 6 44 42 C

5 CHOQUE ALANOCA VICENTE 2153609 54 M SI AIMARA CHOFER 8 12 15 2 37 9 12 14 2 37 11 14 12 2 39 11 12 15 2 40 11 12 12 2 37 10 12 15 2 39 38 C

6 CHOQUE MAMANI CORINA 6174068 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 16 2 40 11 12 15 2 40 12 16 15 2 45 10 15 15 2 42 10 15 15 2 42 10 15 14 2 41 42 C

7 MAMANI DE CHOQUE ANTONIA 2181614 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 14 2 36 11 12 11 2 36 11 13 15 2 41 9 10 15 2 36 9 10 15 2 36 10 10 16 2 38 37 C

8 MARCA QUISPE AGUSTINA 2153723 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 PILLCO CALLE JUSTO 2132195 56 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 14 13 2 37 9 14 12 2 37 11 15 14 2 42 10 12 15 2 39 10 13 14 2 39 10 13 15 2 40 39 C

10 PILLCO CALLE VERONICA 6840233 24 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 15 2 39 11 12 14 2 39 10 14 10 2 36 9 15 13 2 39 9 15 10 2 36 10 15 13 2 40 38 C

11 QUISPE MAMANI DOROTEA 2132274 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 10 6 38 11 12 9 6 38 10 13 17 6 46 10 12 11 6 39 10 12 14 6 42 10 12 11 6 39 40 C

12 QUISPE MAMANI FRANCISCA 9892909 45 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

13 QUISPE QUISPE BENEDICTA 2153682 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 13 11 2 36 14 13 7 2 36 10 13 15 2 40 14 12 8 2 36 8 12 14 2 36 14 12 8 2 36 37 C

14 SEBASTIAN MARCA RAMIRO 6736075 32 M SI AIMARA CHOFER 9 13 14 6 42 9 10 14 6 39 12 13 14 6 45 10 13 15 6 44 8 14 14 6 42 10 14 11 6 41 42 C

15 SEBASTIAN TORREZ FELIX 2497078 48 M SI AIMARA CHOFER 8 11 15 6 40 9 11 15 6 41 11 18 12 6 47 10 13 18 6 47 10 12 12 6 40 10 12 17 6 45 43 C

16 SEBASTIAN TORREZ MARINA 2391021 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 10 16 2 37 9 12 13 2 36 12 14 14 2 42 9 11 14 2 36 9 11 14 2 36 9 11 14 2 36 37 C

17 TAPIA CHOQUEHUANCA ROSMERY 6864793 23 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 17 6 49 12 14 20 6 52 14 17 14 6 51 10 16 21 6 53 10 18 19 6 53 14 18 18 6 56 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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