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1 APAZA DE CONDORI TOMASA 2274800 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 14 14 50 12 15 15 10 52 12 18 14 14 58 12 14 14 14 54 54 C

2 CANAVIRI FLORES SAMUEL RAMON 468159 67 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 2 20 14 46 10 16 18 10 54 12 16 18 10 56 10 18 18 10 56 53 C

3 CANCHILLO SAAVEDRA VICENTE 2013101 64 M SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 12 17 15 10 54 12 18 15 14 59 12 17 15 14 58 55 C

4 CAUNA MAMANI DELFINA 2019329 71 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 12 10 14 50 12 18 15 10 55 12 16 16 14 58 13 12 13 14 52 54 C

5 CHACOLLA TARQUI MARCOS 257178 73 M SI AIMARA COMERCIANTE 14 21 20 14 69 13 20 18 14 65 14 20 21 14 69 14 20 18 14 66 67 C

6 CHOQUE DE CALLISAYA AGUSTINA 2377987 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 12 14 12 10 48 12 13 12 14 51 13 18 16 14 61 51 C

7 CRUZ V. DE MAMANI SANTUSA 6186052 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 12 14 54 12 18 14 14 58 12 18 15 14 59 12 16 15 14 57 57 C

8 LIMACHI CALLISAYA ANASTACIO 2014841 68 M SI AIMARA OTRO 13 21 19 14 67 12 18 17 14 61 14 21 20 14 69 12 20 16 14 62 65 C

9 MAMANI CORTEZ SANTIAGO 401832 85 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 17 15 14 58 10 16 10 14 50 13 20 16 14 63 13 17 15 14 59 58 C

10 MAMANI MAMANI MANUEL 16740 83 M SI AIMARA OTRO 13 16 14 14 57 12 16 15 14 57 13 20 20 14 67 14 20 18 14 66 62 C

11 MAMANI QUISPE ANTONIO 2062125 67 M SI AIMARA OTRO 12 18 20 14 64 12 20 16 10 58 13 18 18 10 59 14 20 20 14 68 62 C

12 MOLLERICONA CALLE TERESA 2315993 73 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 16 14 56 14 16 14 10 54 14 17 16 14 61 12 16 14 14 56 57 C

13 PACHAHUAYA MAMANI MARIANO 401509 82 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 12 15 10 48 12 16 13 14 55 12 20 18 14 64 13 15 15 14 57 56 C

14 ROCHA QUISPE VICTORIA 2607293 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 15 14 56 13 14 15 10 52 12 18 16 14 60 12 15 14 14 55 56 C

15 VELASQUEZ APAZA MARIO 450252 71 M SI AIMARA OTRO 12 14 14 10 50 10 14 14 10 48 11 17 15 10 53 12 18 12 14 56 52 C

16 VELASQUEZ V. DE PINTO BASILIA 313860 79 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 14 14 57 12 15 14 10 51 14 18 15 14 61 12 16 15 14 57 57 C

17 VILLALBA CHAMBI MARCELINO 379024 66 M SI AIMARA OTRO 12 12 10 10 44 12 14 10 10 46 12 14 10 10 46 14 15 16 10 55 48 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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