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1 ALEJO DE RAMOS ROSARIO 2125401 67 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 16 15 10 52 12 16 17 10 55 11 16 16 10 53 12 16 17 10 55 12 16 18 10 56 11 16 16 10 53 54 C

2 APAZA POCA SEVERO 431347 70 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 16 18 10 57 13 16 17 10 56 13 17 18 10 58 12 17 18 10 57 12 17 18 10 57 12 18 18 10 58 57 C

3 APAZA
VDA. DE 
CONTRERAS

CELIA 2322750 75 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 15 14 55 10 16 17 14 57 11 16 16 14 57 11 16 16 14 57 12 15 16 14 57 11 16 16 14 57 57 C

4 AYALA CUSI DIONICIA 2002475 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 19 20 14 66 13 20 21 14 68 14 20 21 14 69 13 20 21 14 68 13 21 21 14 69 68 C

5 CHOQUE LIMACHI JOSE MARIA 2781 85 M SI AIMARA COMERCIANTE 11 15 16 10 52 12 15 18 10 55 11 15 18 10 54 11 16 16 10 53 12 15 17 10 54 11 16 16 10 53 54 C

6 CHOQUE VDA. DE  QUISPE JULIA 2379123 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 16 14 58 11 15 17 10 53 11 17 14 10 52 13 15 15 10 53 12 15 15 14 56 11 15 14 14 54 54 C

7 CONDORI DE VARGAS BASILIA 2178389 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 19 14 65 13 17 20 14 64 13 19 20 14 66 13 19 20 14 66 14 19 20 14 67 13 19 20 14 66 66 C

8 CONDORI VDA DE ARUNI ELENA 2158538 75 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 19 14 62 12 17 19 14 62 12 17 19 14 62 13 17 19 14 63 13 17 18 14 62 12 17 19 14 62 62 C

9 CUSI VDA DE BASILIO DOMINGA 2076166 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 14 10 53 13 16 18 10 57 12 17 17 10 56 12 16 15 10 53 12 17 16 10 55 12 17 16 10 55 55 C

10 HUANCA DE APAZA MARIA 2497842 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 13 10 51 12 17 16 10 55 12 16 15 10 53 11 16 15 10 52 12 16 15 10 53 12 16 15 10 53 53 C

11 NINA MAMANI JESUSA 12733177 84 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 14 14 55 12 15 16 10 53 12 17 16 14 59 12 15 16 14 57 11 17 14 14 56 11 16 14 14 55 56 C

12 QUISPE VDA. DE TITTO EMILIANA 2327723 71 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 19 17 14 63 13 18 18 14 63 13 18 18 14 63 12 19 18 14 63 12 18 19 14 63 12 19 18 14 63 63 C

13 QUISPE ZABALA VENANCIO 2138369 88 M SI AIMARA OTRO 14 20 18 14 66 13 19 20 14 66 14 20 18 14 66 13 20 18 14 65 13 20 18 14 65 14 20 18 14 66 66 C

14 RAMOS RIVER FRANCISCO 2125014 59 M SI AIMARA OTRO 14 18 18 14 64 13 19 20 14 66 14 18 19 14 65 13 17 18 14 62 13 19 19 14 65 13 19 18 14 64 64 C

15 RONDO TAMBO TEOFILA 3452447 73 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 15 10 51 11 14 15 10 50 11 16 18 10 55 12 15 16 10 53 12 14 16 10 52 11 15 17 10 53 52 C

16 SINKA MAMANI RUFINO 233385 75 M SI AIMARA CHOFER 14 19 20 14 67 13 19 20 14 66 14 18 20 14 66 13 20 20 14 67 12 18 20 14 64 14 19 20 14 67 66 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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