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1 CALLISAYA SURCI VICTORIA 2679651 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 19 10 53 11 11 18 10 50 12 11 19 10 52 10 19 19 10 58 11 13 19 10 53 11 11 18 10 50 53 C

2 CHAMBI LAURA ANATOLIO 2594213 42 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 11 18 10 51 12 10 17 10 49 12 12 20 6 50 10 16 20 10 56 11 10 21 10 52 9 12 17 10 48 51 C

3 CHAMBI MAMANI
MARIA 
MAGDALENA

5996315 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 18 10 50 10 12 20 10 52 10 11 18 10 49 11 15 21 6 53 11 13 21 6 51 12 12 20 10 54 52 C

4 CHUQUIMIA MENDOZA SOFIA 6123266 33 F SI AIMARA 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

5 CONTRERAS ESCOBAR MARCELINA 9888160 29 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 11 17 10 51 11 11 21 10 53 10 11 19 10 50 11 17 16 10 54 10 10 18 10 48 11 10 21 6 48 51 C

6 DELGADO ARROYO ROMULO 6123248 53 M SI AIMARA AGRICULTOR 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

7 DELGADO RIOS BET DEYSI  28 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 20 10 50 10 10 14 10 44 11 9 15 10 45 11 17 16 10 54 12 13 17 10 52 12 10 19 10 51 49 C

8 HAMACHI MENDOZA ROSMERY 596208 30 F NO AIMARA 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

9 HUMACHI MENDOZA ALVINA 6801339 35 F NO CASTELLANO 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

10 JAMACHI MENDOZA DARVIN 5962081 29 M NO AIMARA AGRICULTOR 11 11 19 10 51 12 12 20 10 54 11 10 20 6 47 10 15 16 10 51 10 13 16 10 49 9 10 18 10 47 50 C

11 LEON CASTILLO RENGEL BENJAMIN 2594271 56 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 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 LUNARIO JARANDILLA ROSA 6801343 53 F SI AIMARA 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

13 MAMANI FERNANDEZ FLORENCIA 6998119 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 10 19 10 51 11 18 11 10 50 11 9 16 10 46 5 11 15 10 41 12 10 12 10 44 10 10 20 6 46 46 C

14 MAMANI FERNANDEZ FLORENCIA 6998919 26 F NO CASTELLANO 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

15 MAMANI HAMACHI FAVIAN 2594269 44 M NO AIMARA AGRICULTOR 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

16 MENDOZA NAVARRO DINA PALMIRA 6189883 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 14 6 44 11 10 21 10 52 12 12 20 6 50 11 20 12 10 53 11 11 19 10 51 11 10 18 10 49 50 C

17 MENDOZA NAVARRO ISMAEL 4795885 35 M NO AIMARA AGRICULTOR 11 11 20 6 48 11 10 21 10 52 11 10 17 10 48 11 19 20 6 56 11 10 18 10 49 12 10 17 10 49 50 C

18 NAVARRO DE LEON BETI 2187761 51 F SI AIMARA 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

19 NAVARRO MAMANI OLGA 5962090 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 20 6 51 11 11 20 10 52 10 10 21 6 47 11 16 20 6 53 10 11 21 10 52 10 12 18 6 46 50 C

20 OCHOA CUENTAS ERLAN 4984325 33 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 10 17 10 49 10 12 17 14 53 11 12 19 6 48 10 17 17 6 50 10 11 21 6 48 12 9 20 10 51 50 C

21 RIOS FLORES MATILDE 5481885 42 F SI AIMARA 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

22 RIVERA ACHOA WALTER  41 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 11 20 10 51 10 12 17 10 49 12 12 15 10 49 12 12 17 10 51 10 10 20 10 50 12 12 20 10 54 51 C

23 RODRIGUEZ ALARCON PASTORA 2494497 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 11 20 6 48 14 11 20 10 55 11 10 18 10 49 11 17 16 10 54 12 10 19 10 51 12 9 21 6 48 51 C

24 ROMERO ARIAS JUVITANA  22 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 9 20 6 46 14 9 18 10 51 10 11 17 10 48 10 14 11 10 45 12 13 18 10 53 12 10 20 10 52 49 C

25 TORRES ALNADES DIONICIO 6096914 48 M SI AIMARA AGRICULTOR 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

26 VARGAS CORDOVA MARTIN 24944966 50 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 12 18 10 50 14 11 17 14 56 10 10 18 10 48 11 18 21 6 56 12 11 20 10 53 12 11 21 6 50 52 C

27 VARGAS RODRIGUES JOEL 6189890 28 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 10 20 10 51 10 10 16 10 46 10 11 19 10 50 10 16 20 10 56 13 9 20 10 52 11 11 19 10 51 51 C
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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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