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1  MAMANI JUAN 359658 76 M SI AIMARA COMERCIANTE 12 10 14 6 42 14 12 10 6 42 14 12 12 14 52 45 C

2 CACHI CHOQUE SOFIA 6073890 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 8 18 6 46 12 14 12 6 44 14 10 10 6 40 43 C

3 CALA MITA JUANA 2149320 60 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 10 18 6 48 14 13 10 14 51 14 12 6 14 46 48 C

4 CALLIZAYA DE MAMANI FRANSISCA 2415178 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 10 20 10 52 12 14 10 10 46 14 10 6 10 40 46 C

5 CALLIZAYA SILVESTRE ADELIO 3305434 47 M SI AIMARA COMERCIANTE 14 8 18 6 46 12 14 12 6 44 14 10 10 6 40 43 C

6 CALLIZAYA SILVESTRE NILO 2574648 50 M SI AIMARA COMERCIANTE 14 10 18 6 48 14 13 10 14 51 14 12 6 14 46 48 C

7 CASPA DE QUISPE NATALIA 2163346 71 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 10 6 40 12 13 12 6 43 12 8 8 10 38 40 C

8 FLORES ROJAS LINO 677987 60 M SI AIMARA COMERCIANTE 10 12 10 6 38 10 8 12 6 36 8 10 16 10 44 39 C

9 GUTIERREZ FLORES JUAN 6980578 59 M SI AIMARA COMERCIANTE 12 12 10 6 40 12 13 14 6 45 12 8 8 10 38 41 C

10 GUTIERREZ HUANACO JUAN 4820237 42 M SI AIMARA COMERCIANTE 12 10 20 10 52 12 14 10 10 46 14 10 6 10 40 46 C

11 HUANACO RAMEREZ VIRGINIA 5957446 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 10 14 6 42 14 12 10 6 42 14 12 12 14 52 45 C

12 LIMA GUAYGUASI GERMAN 2584133 55 M SI AIMARA CHOFER 12 10 20 10 52 12 14 10 10 46 14 10 6 10 40 46 C

13 LLUSCO HUANACO HUMBERTO 4400870 46 M SI AIMARA COMERCIANTE 10 12 10 6 38 10 8 12 6 36 8 10 16 10 44 39 C

14 MAMANI CONDORI ADALBERTO 437635 63 M SI AIMARA PANADERO 13 15 14 10 52 12 12 11 6 41 10 12 14 6 42 45 C

15 MAMANI DE GUARACHI ADOLFA 3305427 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 8 18 6 46 12 14 12 6 44 14 10 10 6 40 43 C

16 MAMANI FERNANDEZ DE 
FLORES ADELA 7269609 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 10 18 6 48 14 13 10 14 51 14 12 6 14 46 48 C

17 MARCA VDA. DE COLQUE BERNALDINA 3305439 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 10 18 6 48 14 13 10 14 51 14 12 6 14 46 48 C

18 QUIROZ DE CALLIZAYA BENIGNA 5957427 43 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 10 18 6 48 14 13 10 10 47 14 12 6 14 46 47 C

19 SANTOS DA CALLIZAYA FAUSTINA 2152926 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 10 20 10 52 12 14 10 10 46 14 10 6 10 40 46 C

20 VICENTE DE LLUSCO JOSEFINA 4400843 45 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 8 18 6 46 12 14 12 6 44 14 10 10 6 40 43 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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