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1 ALCON SACACA DIONICIA 5584410 65 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 APAZA MAMANI OLIMPIA 2420071 48 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 16 14 14 54 12 16 16 14 58 12 16 20 14 62 14 12 18 14 58 58 C

3 ARANIBAR VEDIA CIPRIAN 5133529 41 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 10 14 18 14 56 12 14 20 14 60 12 14 19 14 59 12 14 17 14 57 58 C

4 CALLISAYA PILCO CARMEN 6177062 52 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 D

5 CHICO COLQUE ABELINA 5566139 50 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 68 C

6 CHOQUE QUISPE VENANCIA  53 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 14 18 14 56 11 14 19 14 58 11 14 20 14 59 12 14 19 14 59 58 C

7 CHOQUE SANTOS CARLOTA 2595406 63 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 19 19 14 62 14 18 17 14 63 14 18 17 14 63 14 18 18 14 64 63 C

8 ESPINOZA ALVAREZ MOISES 2486954 48 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 HUALLATA MIRO CLAUDIO 4242253 45 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 HUALLATA SARABIA SERAFIN 1933260 39 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 HUASNA CHINICA FELIX 7629175 19 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 10 16 18 14 58 12 16 18 14 60 12 16 18 14 60 12 14 18 14 58 59 C

12 HUAYA ROJAS ROSENDO 431655 67 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 14 18 19 14 65 14 19 19 14 66 14 19 19 14 66 14 19 20 14 67 66 C

13 LERO APO JAVIER  63 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

14 MAMANI YUBANURE JULIO LEOPOLDO  16 M SI CASTELLANO OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

15 MERCADO MENDOZA ZOILA 9261481 43 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 MOCHO CHAO SARA 4165763 35 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 15 16 10 51 12 15 17 14 58 12 15 17 14 58 12 15 17 14 58 56 C

17 MOIZA GONZALES ELIAS 5503233 39 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 68 C

18 QUISBERT MAMANI EPIFANIO 2091276 0 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 14 18 19 14 65 14 19 19 14 66 14 19 19 14 66 14 19 20 14 67 66 C

19 TICLLA CHAYACO NATALIA 5131277 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 12 15 17 14 58 12 15 17 14 58 12 15 17 14 58 56 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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