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1  CONDORI ELIODORO 6090248 65 M SI AIMARA COMERCIANTE 14 19 20 10 63 14 17 18 10 59 14 21 21 10 66 63 C

2 CALLISAYA LAURA LUCIA LUIZA  53 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 20 10 63 14 17 18 10 59 14 21 21 10 66 63 C

3 CHOQUE CONDORI FELIX 10041003 47 M SI AIMARA CARPINTERO 11 17 16 10 54 12 18 14 10 54 11 15 14 10 50 53 C

4 CHOQUE CONDORI JACINTO 4992581 41 M SI AIMARA CHOFER 11 19 18 10 58 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 63 C

5 CHOQUE CONDORI NICOLAS 7025649 49 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 16 6 49 10 12 10 10 42 10 17 10 10 47 46 C

6 CHOQUE CONDORI NICOLASA 7076307 34 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 21 21 10 66 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 65 C

7 CHOQUE CRUZ JUAN 2060574 68 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 15 10 49 10 10 12 10 42 10 14 12 6 42 44 C

8 CHOQUE CRUZ VICTOR 2260337 75 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 17 17 10 54 12 15 15 10 52 11 17 16 10 54 53 C

9 CONDORI DE CHOQUE JULIANA 6056924 79 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 14 10 52 10 15 14 10 49 10 15 15 6 46 49 C

10 CONDORI QUISPE JUAN 4842923 39 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 21 21 10 66 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 65 C

11 CONDORI QUISPE DE CHUYMA NICOLASA 2138740 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 12 10 50 10 12 12 10 44 10 16 15 6 47 47 C

12 CONDORI SALINAS ALICIA 9996817 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 19 10 62 14 20 19 10 63 14 21 21 10 66 64 C

13 FLORES HUANCA BENITO 2089871 61 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 19 19 10 62 14 20 19 10 63 14 21 21 10 66 64 C

14 LIMACHI VDA. DE CHAMBI SOFIA 2399116 56 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 15 16 6 49 10 12 10 10 42 10 17 10 10 47 46 C

15 QUISPE DE CHOQUE FLORA 6881059 46 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 17 12 10 50 10 12 12 10 44 10 16 15 6 47 47 C

16 QUISPE QUISPE VALENTINA 4842922 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 16 10 54 12 18 14 10 54 11 15 14 10 50 53 C

17 SALINAS CHOQUE FELIX 2654552 55 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 17 17 10 54 12 15 15 10 52 11 17 16 10 54 53 C

18 SALINAS LAURA LORENZA 2517933 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 14 10 52 10 15 14 10 49 10 15 15 6 46 49 C

19 SALINAS LAURA ROSMERY 6881016 30 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 19 18 10 58 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 63 C

20 SALINAS QUISPE PEDRO 2089986 77 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 21 21 10 66 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 65 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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