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1 ALVAREZ MAMANI MARCELA  54 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 19 18 10 55 8 15 15 10 48 10 10 18 6 44 49 C

2 ATAHUACHI CANAVIRI OLIMPIA 7339837 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 10 13 17 6 46 9 12 16 10 47 50 C

3 BAPTISTA CONDORI TRIFON 4023587 44 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 10 16 14 50 7 13 17 14 51 8 15 10 10 43 48 C

4 BAPTISTA CONDORI WILMA 6048961 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 18 17 10 53 8 11 15 10 44 10 17 10 10 47 48 C

5 BAUTISTA ALVAREZ MARINO 6065950 30 M SI AIMARA MINERO 10 15 10 14 49 11 10 14 6 41 7 9 15 10 41 44 C

6 CANAVIRI DE AGUILAR INES 688404 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 13 12 6 44 9 18 15 10 52 13 19 10 14 56 51 C

7 ESCARZO PAXI FELIX 6049442 37 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 15 15 14 56 7 16 21 10 54 12 16 19 14 61 57 C

8 LAURA ROJAS DE ZARATE ANDREA 579756 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 16 17 14 56 9 10 15 6 40 6 13 18 14 51 49 C

9 LUNA TICONA DAMASO 9154853 46 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 16 10 10 47 11 10 18 14 53 10 14 15 14 53 51 C

10 MAMANI CONDORI SANTUSA 9209589 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 12 6 51 9 15 15 14 53 8 16 10 6 40 48 C

11 OYARDO ROJAS JUSTINA 7375419 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 14 6 45 9 9 15 10 43 7 17 14 6 44 44 C

12 PATZI ESCARZO LEONARDA 3523495 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 12 20 10 50 13 10 16 10 49 7 13 13 6 39 46 C

13 PAXI MAMANI VDA. DE 
ESCARZO DIONICIA 2744291 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

14 QUISPE MAMANI RAUL SATURNINO 3507557 50 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 15 20 6 55 9 18 15 10 52 14 16 12 10 52 53 C

15 ROJAS CALANI GRABELINA 7394950 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 4 18 18 14 54 8 9 15 10 42 13 18 14 6 51 49 C

16 ROJAS CONDORI JULIA 9990505 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 8 9 15 10 42 13 18 14 6 51 51 C

17 ROJAS CONDORI DE 
BAPTISTA NATIVIDAD 12458604 52 F  MARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

18 SOLARES ADUVIRI GENARO EDILBERTO 6747790 32 M NO AIMARA AGRICULTOR 8 14 14 10 46 13 12 19 14 58 13 16 21 14 64 56 C

19 SOLARES PAJSI LUIS 3403516 46 M NO AIMARA MINERO 9 16 18 10 53 10 13 16 14 53 8 14 14 10 46 51 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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