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1  CALIZAYA ZENOBIA 6091914 40 F SI AIMARA OTRO 12 14 18 10 54 12 14 16 10 52 12 16 17 10 55 54 C

2  CALLEJAS CARLOS HERIBERTO 6956004 22 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 20 10 60 12 18 18 10 58 10 16 15 14 55 58 C

3 AGUILAR SAIRE JOSE 2545237 54 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 16 16 6 50 12 12 16 6 46 10 14 15 14 53 50 C

4 ALVAREZ LLERENA CLENIA JIMENA 6999480 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 16 10 52 10 15 16 10 51 10 16 15 14 55 53 C

5 APAZA GABRIEL JUAN 7261602 68 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 12 19 19 14 64 64 C

6 BLANCO LOPEZ MARTIN 2409610 53 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 15 14 14 51 10 12 12 10 44 8 12 14 10 44 46 C

7 CHIRI MAYDANA VICTORIA 6091942 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 12 10 46 10 10 13 10 43 10 12 12 10 44 44 C

8 GUTIERREZ PARI MIGUEL 2401042 53 M SI AIMARA PELUQUERO 14 18 20 14 66 14 18 20 10 62 10 17 16 10 53 60 C

9 HUARACHI CHATA FILOMENA 9912320 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 14 59 14 18 20 14 66 10 15 16 14 55 60 C

10 MAMANI CASTILLO GUSMAN 6091010 31 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 15 10 49 14 17 15 10 56 10 11 14 10 45 50 C

11 MAMANI CASTILLO HUGO 9912479 37 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 10 12 10 40 8 12 12 10 42 8 13 14 10 45 42 C

12 MAMANI MANJARES REINA 6091908 35 F SI AIMARA AGRICULTOR 10 10 12 10 42 10 12 10 10 42 10 15 10 10 45 43 C

13 MASSI MAMANI FLORA 10089269 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 12 10 44 12 12 12 10 46 12 14 12 10 48 46 C

14 MATIAS POMA SARA 3318164 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 15 10 51 10 12 16 10 48 12 15 16 10 53 51 C

15 MAYDA LAURA TITO ALCIDES 4986714 38 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 16 18 10 56 10 12 16 10 48 10 12 14 10 46 50 C

16 QUINTANA ARUQUIPA DONATO RUBEN 5471296 37 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 16 18 10 56 10 12 18 10 50 8 13 17 10 48 51 C

17 QUIROZ CALISAYA GRACIELA CASILDA 6120682 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 17 10 49 10 13 16 10 49 10 12 16 10 48 49 C

18 RAMIREZ QUISPE TERESA 8443543 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 12 18 10 50 12 16 17 10 55 54 C

19 SANDOVAL RAMIREZ MARIANELA 9060959 22 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 12 18 10 50 12 16 17 10 55 54 C

20 SUMINA FLORES TOMAS 4345520 51 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 12 16 10 48 10 12 16 10 48 12 18 18 10 58 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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