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1  Quintana M. Elena  37 F S IMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 CALIZAYA MAMANI GRACIELA 8742570 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 21 10 59 11 17 20 11 59 11 16 21 10 58 10 10 19 10 49 10 11 19 13 53 10 12 21 10 53 55 C

3 CALIZAYA MEJIA OCTAVIO 4398557 39 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 16 20 12 59 11 17 21 10 59 12 18 20 13 63 11 12 18 10 51 11 16 15 10 52 10 12 17 10 49 56 C

4 CALIZAYA QUINTANA ANGEL 843191 55 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 19 21 12 62 10 16 18 12 56 12 17 19 12 60 11 15 19 10 55 10 14 14 11 49 10 12 15 13 50 55 C

5 CALIZAYA QUINTANA PEDRO 8747414 48 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 16 21 10 57 10 15 18 10 53 10 15 21 10 56 10 11 19 10 50 10 15 16 11 52 10 12 16 9 47 53 C

6 CALIZAYA QUINTANA VENTURA  65 F S IMARA AGRICULTOR 12 16 19 14 61 12 18 19 13 62 12 18 19 11 60 12 12 16 10 50 10 12 16 10 48 11 12 15 9 47 55 C

7 CALIZAYA RIOS FIDELIA  18 F S IMARA AMA DE CASA 12 18 17 10 57 12 19 18 13 62 11 16 18 11 56 10 12 19 10 51 10 12 13 11 46 12 15 15 10 52 54 C

8 CAMPOS CONDORI JOSÈ 884294 57 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 17 19 10 59 13 14 19 12 58 10 19 15 11 55 10 13 18 10 51 11 12 18 12 53 10 11 21 11 53 55 C

9 CAMPOS RIOS MARGARITA  49 F S IMARA AMA DE CASA 10 19 20 12 61 10 15 17 10 52 13 15 18 12 58 13 14 16 12 55 10 10 10 10 40 13 10 14 10 47 52 C

10 CHOQUEVILLCA QUISPE ALEJANDRINA 8747425 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 21 11 61 12 15 18 11 56 10 15 18 10 53 11 10 19 9 49 10 12 15 12 49 12 10 14 11 47 53 C

11 LOPEZ GABRIEL TEOFILA  54 F S IMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 LOPEZ LAURA ANTONIA  60 F S IMARA AMA DE CASA 11 17 19 13 60 11 14 16 11 52 10 14 21 10 55 10 15 21 10 56 10 10 15 12 47 10 12 21 10 53 54 C

13 MAMANI QUISPE JUAN DOMINGO 8742582 38 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 17 20 11 58 10 18 18 9 55 11 17 21 12 61 10 12 17 10 49 10 14 19 10 53 9 11 19 10 49 54 C

14 MAMANI QUISPE SANTOS 8747434 44 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 20 18 11 62 13 18 19 14 64 12 15 11 11 49 10 15 15 10 50 10 15 20 12 57 14 15 15 9 53 56 C

15 QUISPE CONDORI GERMAN 7913906 51 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 19 17 12 60 12 15 19 12 58 11 16 16 12 55 12 10 15 10 47 11 14 14 10 49 10 12 15 10 47 53 C

16 QUISPE CONDORI GREGORIO 4488308 46 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 18 16 13 58 11 13 14 12 50 13 18 19 10 60 11 15 18 9 53 9 15 15 10 49 9 9 21 10 49 53 C

17 RIOS BAUTISTA REINA  36 F S IMARA AMA DE CASA 11 15 17 13 56 11 14 12 13 50 11 13 16 10 50 10 15 10 13 48 9 12 15 13 49 10 12 15 9 46 50 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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