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1  MAMANI SEVERINO 13506028 34 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 13 14 14 52 10 14 15 14 53 11 16 17 14 58 54 C

2 CANAVIRI CALLISAYA JUANA 8429311 18 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 17 14 56 10 16 17 14 57 11 16 17 14 58 57 C

3 CANAVIRI CALLISAYA VIVIANA 9096557 25 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 13 15 14 53 10 10 16 14 50 11 16 18 14 59 54 C

4 COLQUE DE CONDORI JUANA 8367362 64 F SI AIMARA AGRICULTOR 10 13 15 14 52 11 12 15 14 52 11 16 17 14 58 54 C

5 COLQUE GUAYGUASI ANDREA 6890521 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 13 15 14 52 11 15 16 14 56 10 16 17 14 57 55 C

6 COLQUE GUAYGUASI FELIX 2256241 59 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 16 17 14 59 12 17 17 14 60 12 17 18 14 61 60 C

7 COLQUE GUAYGUASI HERIBERTO 6145548 34 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 13 15 14 52 11 12 15 14 52 11 14 15 14 54 53 C

8 COLQUE SILVESTRE DELFIN 2256242 65 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 13 15 14 52 11 14 16 14 55 11 17 18 14 60 56 C

9 COLQUE SILVESTRE TEODOCIO 14183653 41 M SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 17 14 57 11 15 18 14 58 12 16 18 14 60 58 C

10 CONDORI CHAVEZ HERNAN 2487487 58 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 16 17 14 58 10 15 16 14 55 11 16 18 14 59 57 C

11 CONDORI POMA DE RAMIREZ BASILIA 9916415 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 16 14 52 11 12 16 14 53 12 16 14 14 56 54 C

12 GUAYGUASI ARGOLLO EUGENIO 8420242 43 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 18 19 14 62 10 15 17 14 56 12 18 18 14 62 60 C

13 GUAYGUASI ARGOLLO ZACARIAS 8420241 40 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 14 16 14 55 10 12 16 14 52 11 16 17 14 58 55 C

14 GUAYGUASI GASPA PAULINO 2660412 59 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 15 17 14 57 10 13 17 14 54 11 16 17 14 58 56 C

15 GUAYGUASI HUMANES BRAULIA 13506018 59 F SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 16 14 57 12 16 16 14 58 12 16 17 14 59 58 C

16 GUAYGUASI MAMANI ANTONIA 9916546 30 F SI AIMARA AGRICULTOR 11 14 17 14 56 11 16 17 14 58 12 15 17 14 58 57 C

17 GUAYGUASI MAMANI SANDRA  21 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 16 14 55 10 14 16 14 54 11 15 17 14 57 55 C

18 GUAYGUASI QUISPE LIDIO 6145383 54 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 16 17 14 59 12 18 17 14 61 12 18 18 14 62 61 C

19 MAMANI DE QUISPE JULIA 2134350 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 16 14 56 12 13 16 14 55 12 15 16 14 57 56 C

20 MAMANI MAMANI DE 
GUAYGUASI AGUSTINA 12710935 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 16 14 56 10 14 16 14 54 12 17 18 14 61 57 C

21 MAMANI OYARDO LUCIA 6890647 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 14 14 51 10 11 15 14 50 11 15 16 14 56 52 C

22 QUISPE CONDORI MARTHA 5957423 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 13 16 14 53 11 12 16 14 53 10 14 16 14 54 53 C

23 QUISPE MAMANI JUAN 2136657 68 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 19 19 14 64 12 19 19 14 64 12 18 19 14 63 64 C

24 RAMIREZ MORAILE LUCAS 9916416 48 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 13 16 14 53 11 14 16 14 55 12 17 15 14 58 55 C

25 RAMIREZ QUISPE LORENZO 4020561 38 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 16 17 14 57 11 17 17 14 59 10 15 17 14 56 57 C

26 RIOS MAMANI BASILIA 13506545 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 13 15 14 52 11 13 16 14 54 10 14 16 14 54 53 C

27 SILVESTRE MAMANI JUANA 9874462 24 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 17 14 58 12 16 16 14 58 12 16 17 14 59 58 C

28 TAPIA ROJAS HILDA 5957456 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 14 14 50 11 13 14 14 52 11 15 17 14 57 53 C

29 TINTA DE GUAYGUASI HEDILA 3305473 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 16 14 56 12 16 17 14 59 12 15 16 14 57 57 C
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30 TINTA MAMANI MAXIMA 6151129 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 11 14 14 51 12 12 17 14 55 12 13 13 14 52 53 C

31 VALENCIA SALOME AGAPE 3455757 47 M SI AIMARA COMERCIANTE 12 18 19 14 63 12 17 17 14 60 12 16 18 14 60 61 C

32 VALENCIA SALOME FELIPE 5957363 45 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 15 14 53 11 15 17 14 57 10 15 17 14 56 55 C

33 VILLANUEVA TRUJILLO OLGA 8428812 24 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 11 14 14 49 11 12 15 14 52 11 15 17 14 57 53 C
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