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1  LOZA CONSTANTINO  56 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 20 16 10 57 12 16 14 10 52 13 12 15 10 50 53 C

2 APAZA VICHINI MARCELO 87158 70 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 13 10 10 45 12 14 12 10 48 13 15 15 10 53 49 C

3 ARENAS CALDERON AURELIO 281781 79 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 16 10 53 13 15 12 10 50 13 15 16 10 54 52 C

4 CALANI DE VICHINI MARIA 2132119 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 13 16 10 50 10 12 12 10 44 13 12 16 10 51 48 C

5 CALANI FLORES FRANCISCA  57 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 15 12 10 46 11 12 14 10 47 12 11 16 10 49 47 C

6 CONDORI ARO ARMANDO 434936 68 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 12 12 10 44 11 12 12 10 45 13 14 16 10 53 47 C

7 CRUZ MENA FABIANA 3347178 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 6 47 12 15 14 10 51 15 14 16 10 55 51 C

8 FLORES CONDORI SILVERIO  52 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 15 16 10 52 11 14 16 10 51 12 11 16 10 49 51 C

9 GOROSTIAGA MAMANI BRUNO 12700681 58 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 16 16 10 51 9 14 14 10 47 11 18 18 10 57 52 C

10 KAPA GUTIERREZ PAULINA 434997 66 F SI AIMARA AGRICULTOR 11 14 15 10 50 13 15 15 10 53 14 15 16 10 55 53 C

11 LAURA CAPA ANGEL 2413647 60 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 13 16 10 49 10 13 16 10 49 13 13 16 10 52 50 C

12 LOZA CONDORI DOMITILA 9184247 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 12 10 44 10 13 12 10 45 12 15 17 10 54 48 C

13 POMA GONZALES GREGORIA 56304 74 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 14 6 46 12 14 14 10 50 13 13 16 10 52 49 C

14 POMA VICHINI CRUZ 2132070 57 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 12 16 10 49 11 13 14 10 48 14 12 16 10 52 50 C

15 QUISPE QUISPE VICTORIA 2154625 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 13 16 10 48 10 15 14 10 49 13 15 18 10 56 51 C

16 REBOSO DE GONZALES FLORENTINA 447558 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 16 10 48 10 12 14 10 46 14 15 14 10 53 49 C

17 RODRIGUEZ LOZA ANTONIA  69 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 16 10 49 10 15 14 10 49 13 14 16 10 53 50 C

18 RODRIGUEZ POMA NARCISA 2224358 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 21 10 59 14 17 18 10 59 14 19 16 10 59 59 C

19 RODRIGUEZ POMA TOMASA 2224383 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 16 10 54 14 18 16 10 58 13 18 16 10 57 56 C

20 VICHINI ARO FELIX 2132096 84 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 19 12 10 52 12 15 12 10 49 14 14 16 10 54 52 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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