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1  POQUECHOQUE JUANA 2752672 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 14 20 21 14 69 10 20 21 14 65 14 20 21 10 65 14 20 18 14 66 64 C

2 BARCO DELOS JOSE 2332979 61 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 20 0 10 40 10 20 20 14 64 14 20 21 10 65 10 20 21 14 65 10 16 18 14 58 58 C

3 CALANI ATANACIO CANCIO 3975362 23 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 0 14 42 10 18 18 14 60 12 20 18 10 60 10 20 21 14 65 10 10 18 14 52 56 C

4 CHOQUE ALEGRIA JUAN 4055635 2 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 20 21 10 61 10 21 20 10 61 12 21 16 14 63 10 20 21 10 61 10 20 14 10 54 60 C

5 COLQUE CHIRI VICTOR 4025262 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 16 14 58 10 20 18 14 62 12 14 18 10 54 10 20 21 14 65 10 20 16 10 56 59 C

6 COPA BALTAZAR TEREZA HILDA 5068635 45 F SI AIMARA AGRICULTOR 14 14 18 10 56 10 18 21 10 59 14 21 16 14 65 10 20 21 10 61 10 20 14 10 54 59 C

7 MAMANI CARICAMPO JUSTINA 5753216 2 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 21 10 61 10 21 20 10 61 12 21 14 10 57 10 20 21 10 61 10 20 14 10 54 59 C

8 MAMANI MOLLERECONA BENITA 6021667 2 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 21 10 61 10 21 20 10 61 14 21 14 10 59 10 20 21 10 61 10 18 10 14 52 59 C

9 MAMANI QUISPE SILVIA MIREAM 7305049 2 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 16 14 10 50 14 18 14 10 56 10 12 14 10 46 10 18 10 10 48 51 C

10 MARAZA MARAZA OLIMPIA 7305366 2 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 16 10 50 10 16 18 10 54 14 18 14 10 56 10 12 14 10 46 14 20 21 10 65 54 C

11 NINA FLORES GUADALUPE 5061250 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 18 10 60 10 20 21 10 61 12 16 14 10 52 10 18 14 10 52 14 20 21 10 65 58 C

12 NINA JAPIJAPI JOSE LUIS 7305048 2 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 16 18 10 54 10 20 21 10 61 12 20 10 10 52 10 18 14 10 52 14 20 21 10 65 57 C

13 NINA PEREIRA ELVIRA 2759793 2 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 10 18 14 10 52 10 14 10 10 44 14 20 10 10 54 14 20 14 14 62 53 C

14 PACA ALMANZA NAIDA 7393811 2 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 10 18 14 10 52 14 20 14 14 62 14 20 10 10 54 14 20 18 14 66 58 C

15 QUISPIA ARIAS ANGELA 5733275 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 16 10 54 14 20 21 10 65 14 18 14 14 60 14 16 18 10 58 14 20 18 14 66 61 C

16 QUISPIA MAMANI SIMONA 5073445 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 10 65 68 C

17 VEDIA MAMANI GERMAN 5761681 2 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 20 14 66 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 68 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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