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1 ARUQUIPA MAMANI JOSEFA 419641 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 14 18 10 50 9 15 18 10 52 12 16 15 10 53 11 15 16 6 48 11 15 14 10 50 14 16 19 6 55 51 C

2 ESCOBAR CONDORI JYHONY 6932329 23 M SI AIMARA PANADERO 11 17 19 10 57 10 16 18 10 54 11 15 15 10 51 9 14 16 10 49 9 16 13 10 48 10 15 17 10 52 52 C

3 ESCOBAR CONDORI MARIA ANGELA 4303102 38 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 15 19 10 55 10 17 17 10 54 10 19 18 10 57 11 15 17 6 49 11 15 13 10 49 12 14 18 6 50 52 C

4 GUARACHI COAQUIRA GERONIMO 2107637 51 M SI AIMARA COMERCIANTE 10 14 18 8 50 9 15 15 8 47 12 18 14 8 52 11 15 15 6 47 11 16 13 6 46 12 16 16 6 50 49 C

5 HUARANCA CHIARA RIGOBERTO 10910049 19 M SI AIMARA CHOFER 12 16 18 8 54 9 15 17 8 49 10 14 16 8 48 10 17 16 14 57 9 16 13 6 44 14 16 18 14 62 52 C

6 HUCHANI GARCIA ISABEL 2683929 54 F SI AIMARA COMERCIANTE 9 15 16 10 50 10 13 19 10 52 10 16 16 10 52 11 15 17 10 53 9 17 14 10 50 14 14 18 10 56 52 C

7 MAMANI CANDIA VDA.DE 
MAMANI PASCUALA 2097450 56 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 14 19 10 53 9 13 14 10 46 10 14 18 10 52 10 15 17 10 52 9 15 13 10 47 12 14 18 10 54 51 C

8 MAMANI DE GUARACHI FLORA 2630011 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 19 10 57 9 14 17 10 50 9 18 15 10 52 10 16 16 14 56 11 18 14 10 53 12 14 16 14 56 54 C

9 MAMANI GARCIA MARIA 2675592 46 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 14 18 8 50 10 17 15 8 50 10 16 17 8 51 11 19 18 10 58 9 15 16 6 46 12 20 20 10 62 53 C

10 MAMANI GARCIA MAXIMA 2546825 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 16 10 53 9 14 17 10 50 10 17 16 10 53 10 17 14 10 51 9 16 15 10 50 14 16 16 10 56 52 C

11 MAMANI SEGALES FRANCISCA 4958792 36 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 17 17 8 52 9 14 16 8 47 11 15 17 8 51 10 17 17 10 54 10 17 13 6 46 14 18 16 10 58 51 C

12 MOLINA QUISPE PAULINA 2591969 48 F SI AIMARA OTRO 11 16 16 10 53 10 16 14 10 50 11 16 16 10 53 9 14 18 10 51 12 17 14 10 53 10 16 16 10 52 52 C

13 POMA POMA JORGE 2201550 63 M SI AIMARA COMERCIANTE 10 18 19 10 57 12 16 19 10 57 10 20 18 10 58 12 19 20 10 61 12 19 14 12 57 14 18 19 10 61 59 C

14 ROJA DE PINTO BENITA 6158805 46 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 15 16 10 53 10 14 16 10 50 9 13 15 10 47 12 15 17 10 54 10 16 13 10 49 14 14 18 10 56 52 C

15 VILLCA MAMANI OSCAR LUIS 6836054 36 M SI AIMARA CHOFER 10 14 17 8 49 11 15 16 8 50 12 18 14 8 52 12 16 19 10 57 11 17 13 6 47 10 15 21 10 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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