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1  CHIRINOS VICKY 6996125 36 F    12 17 16 10 55 12 17 15 14 58 12 17 17 10 56 56 C

2  HUCHANI ELENA 6927354 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 15 14 57 9 14 16 14 53 12 13 15 14 54 55 C

3 ALANOCA MORALES ELVIRA 2125970 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 14 54 10 15 16 10 51 8 16 14 10 48 51 C

4 AMPA DE CHIRINOS BONIFACIA 433388 75 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 10 53 14 16 16 10 56 12 16 15 14 57 55 C

5 APAZA MAMANI ARMANDO 2494824 54 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 14 15 14 54 12 14 15 14 55 11 15 15 14 55 55 C

6 CHAMBI ESTACA ARMINDA 6927355 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 15 10 51 11 17 15 10 53 11 16 16 10 53 52 C

7 CHIRINOS CHIRINOS JOSE 432571 80 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 16 10 53 14 16 16 10 56 12 16 15 14 57 55 C

8 CHIRINOS CHIRINOS NEMESIO 2494832 63 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 18 16 14 62 14 18 16 10 58 10 17 16 10 53 58 C

9 CHIRINOS CHIRINOS VICTORIA 6030996 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 15 10 50 12 13 14 10 49 12 14 15 10 51 50 C

10 CHIRINOS CONDORI PATRICIA 4989248 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 16 17 10 53 13 18 16 10 57 53 C

11 CHIRINOS DE CHIRINOS LUANTINA 4370349 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 14 55 10 15 16 10 51 8 15 15 10 48 51 C

12 CHIRINOS DE ROQUE CRISTINA 2596022 53 F SI AIMARA AGRICULTOR 12 17 16 10 55 13 18 16 10 57 10 17 15 10 52 55 C

13 CHIRINOS FERNANDEZ ANGEL 4962899 41 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 16 15 10 51 12 15 16 10 53 12 16 16 10 54 53 C

14 CHIRINOS HUANCA ESTHELA 2164824 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 15 1 43 10 14 16 10 50 10 14 15 10 49 47 C

15 CHIRINOS HUANCA PASCUALA 2596011 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 17 10 51 10 16 17 10 53 13 18 16 10 57 54 C

16 CHIRINOS HUANCA VICENTE 433195 64 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 15 10 50 10 14 14 10 48 11 14 15 14 54 51 C

17 CHIRINOS MAMANI AURELIA 11548244 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 15 10 51 11 17 15 10 53 11 16 16 10 53 52 C

18 CHIRINOS MAMANI RAYMUNDO 2679427 46 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 17 16 10 55 13 18 16 10 57 10 17 15 10 52 55 C

19 CHIRINOS MAMANI SEVERINA 2311791 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 14 14 10 48 11 14 16 14 55 51 C

20 CHIRINOS ZENTENO AGUSTIN 312436 75 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 17 15 10 54 11 19 18 10 58 12 17 16 10 55 56 C

21 HUCHANI DE CHIRINOS JUSTINA 2596221 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 18 10 57 11 19 18 10 58 12 17 18 10 57 57 C

22 HUCHANI POSTO ANGELINA 6000994 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 14 54 10 15 16 10 51 8 12 14 10 44 50 C

23 MAMANI CHIRINOS ISABEL 2494821 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 15 10 51 12 16 17 10 55 12 16 16 10 54 53 C

24 MAMANI CHIRINOS NIEVES 4794372 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 12 13 14 10 49 12 14 15 10 51 50 C

25 MAMANI DE CHIRINOS FRANCISCA 2596079 80 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 10 15 10 45 10 12 15 10 47 47 C

26 MAMANI HUCHANI ASUNTA 2581579 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 16 14 62 14 18 16 10 58 10 17 16 10 53 58 C

27 MAMANI TRUJILLO DE APAZA JUSTA 2596107 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 13 15 10 48 12 12 12 10 46 9 11 15 10 45 46 C

28 MAMANI ZEGARRA ISABEL 10028188 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 1 44 10 14 16 10 50 10 14 15 10 49 48 C

29 POSTO MAMANI FRANCISCO 432558 68 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 16 17 10 53 12 16 17 10 55 12 16 16 10 54 54 C
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30 ROQUE FLORES VIVIANO  62 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 15 14 54 10 15 16 10 51 8 15 14 10 47 51 C

31 TAMBO CARGUANI YOLANDA 13364498 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 12 18 16 10 56 12 16 15 10 53 55 C

32 UCHANI MAMANI GERMAN 143118 69 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 15 10 49 10 10 15 10 45 10 15 15 10 50 48 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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