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1 ARANIVAR MANCILLA ZENOVIA 6588976 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 16 8 49 10 15 16 8 49 11 14 16 8 49 14 14 16 11 55 51 C

2 CALLE MAMANI IGNACIA 2717821 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 12 8 46 10 15 14 8 47 10 16 12 8 46 10 16 15 8 49 47 C

3 HUANACO TRUJILLO RITA 2256044 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 12 10 47 8 14 15 10 47 10 15 12 10 47 10 15 16 10 51 48 C

4 MAMANI HUANCA EUSEBIA 2428666 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 14 12 54 10 16 17 12 55 10 18 14 12 54 10 18 11 12 51 54 C

5 MAMANI PACO ROSA 5947815 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 12 12 55 13 19 18 12 62 12 19 12 12 55 12 19 11 12 54 57 C

6 MANCILLA ARANIBAR VICTORIA ROSMERY 4291045 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 12 12 55 13 19 18 12 62 12 19 12 12 55 12 19 11 12 54 57 C

7 MANCILLA MAMANI TEODORA 2003048 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 17 10 51 12 18 16 10 56 10 14 17 10 51 10 14 16 10 50 52 C

8 MARCA MATIAS REMIGIA 2498825 71 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 16 15 10 49 10 15 15 10 50 8 16 15 10 49 8 16 16 10 50 50 C

9 MARTIAS MARCA FRANCISCA  41 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 13 8 53 8 14 14 8 44 12 20 13 8 53 12 20 16 8 56 52 C

10 MATIAS MARCA VICTORIA 6175036 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 16 13 10 47 9 13 14 10 46 8 16 13 10 47 8 16 15 10 49 47 C

11 MOLLO PACO CARMEN  49 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 12 8 50 9 13 18 8 48 12 18 12 8 50 12 18 15 8 53 50 C

12 MURILLO LAURA FERNANDA 2404570 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 12 10 49 12 18 12 10 52 10 17 12 10 49 10 17 13 10 50 50 C

13 PACO FLORES GREGORIA 2014090567 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 16 8 49 10 15 16 8 49 11 14 16 8 49 14 14 16 11 55 51 C

14 PACO MAMANI ROBERTO 2638646 42 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 17 12 10 49 12 18 12 10 52 10 17 12 10 49 10 17 13 10 50 50 C

15 POMA MAMANI DEMETRIO 18000904 43 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 12 8 50 9 13 18 8 48 12 18 12 8 50 12 18 15 8 53 50 C

16 POMA MAMANI DEMETRIO 4829645 52 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 20 13 8 53 8 14 14 8 44 12 20 13 8 53 12 20 16 8 56 52 C

17 QUISPE MAMANI NATALIO 19248 53 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 12 10 47 8 14 15 10 47 10 15 12 10 47 10 15 16 10 51 48 C

18 SALCO TICONA DOMINGA 2008125 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 17 12 59 12 17 16 12 57 12 18 17 12 59 12 18 14 12 56 58 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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