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1 CALLATA DE JANCO ANDREA 2594082 79 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 16 10 55 12 15 11 6 44 11 17 12 10 50 50 C

2 CALLATA MAMANI JUSTINA 2586176 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 13 17 15 10 55 11 17 16 10 54 55 C

3 CALLATA RONDAN LUCIA 6871911 25 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

4 CHINO DE MAMANI JUSTINA  54 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 12 6 45 11 15 13 6 45 10 15 10 6 41 44 C

5 HUAYHUA SAMO PAULINA  51 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 12 10 52 12 17 16 10 55 12 17 15 10 54 54 C

6 MAMANI BENDITA VALERIANA 6872065 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 12 10 51 12 17 14 10 53 11 17 15 10 53 52 C

7 MAMANI QUISPE JUSTINO  72 M SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 10 53 12 17 14 10 53 11 18 16 10 55 54 C

8 MAMANI QUISPE PETRONA 2586103 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 12 10 48 13 14 15 10 52 11 17 12 10 50 50 C

9 MAMANI QUISPE TERESA  62 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 12 10 50 12 15 16 10 53 10 15 10 6 41 48 C

10 PATANA MAMANI JUANA 9171869 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 10 6 42 11 15 15 6 47 11 15 10 10 46 45 C

11 RODRIGUEZ CUTIPA VDA DE 
CALLATA CRISTINA 11107609 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 10 6 42 11 14 14 6 45 10 15 12 6 43 43 C

12 RONDAN CALLATA ELSA  23 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

13 RONDAN DE CALLATA SANTUSA 2570450 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 12 6 46 11 17 13 6 47 11 15 12 10 48 47 C

14 SAMO PAYE FIL 2570411 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 13 19 18 10 60 13 19 18 10 60 59 C

15 SILLO CALLE SACARIAS 2407682 55 M SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 20 14 64 13 16 16 14 59 11 18 18 14 61 61 C

16 SILLO HANKO RAFAELA 6893753 77 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 9 6 40 11 14 12 6 43 10 15 10 6 41 41 C

17 SILLO MAMANI HUGO  42 M SI AIMARA AMA DE CASA 13 21 21 10 65 13 19 19 10 61 13 21 20 10 64 63 C

18 SILLO MAMANI ROSA ALICIA 9094087 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 20 10 62 12 21 18 10 61 11 15 18 10 54 59 C

19 SILLO PAYE MARGARITA  45 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 19 10 63 13 19 18 10 60 13 17 15 10 55 59 C

20 SILLO SAMO FLORENTINA  38 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 10 6 41 11 16 16 6 49 10 15 16 6 47 46 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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