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1 AÑAMURO DE CALDERON GUMERCINDA 2514277 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 17 10 56 14 18 19 10 61 14 18 17 10 59 14 18 14 10 56 14 15 14 10 53 14 18 14 10 56 57 C

2 ARUQUIPA DE MOYA CARLOTA 4858395 83 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 10 13 10 42 8 14 14 10 46 8 13 13 10 44 8 10 14 10 42 8 12 13 10 43 8 14 14 10 46 44 C

3 CHAMBI VDA DE BAUTISTA ESTEFA 2508397 78 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 14 10 56 14 18 19 10 61 14 18 15 10 57 14 18 15 10 57 6 13 12 10 41 14 18 17 10 59 55 C

4 CHURA CONDORI PASTOR 453428 65 M SI AIMARA OTRO 14 18 19 10 61 14 18 14 10 56 14 15 18 10 57 14 18 14 10 56 10 14 18 10 52 14 15 14 10 53 56 C

5 COLQUE CHAMBI DE CHAMBI LUCIA 7341224 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 14 10 56 14 18 19 10 61 14 18 15 10 57 14 18 15 10 57 6 13 12 10 41 14 18 17 10 59 55 C

6 LAYME LARUTA PAULA 7083292 86 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 12 15 10 45 9 12 15 10 46 7 12 15 10 44 7 10 18 10 45 9 12 16 10 47 9 12 15 10 46 46 C

7 LOPEZ CHOQUE RAYMUNDA 6038705 77 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 12 15 6 40 8 13 15 6 42 8 13 13 6 40 8 13 15 6 42 8 13 14 6 41 8 13 15 6 42 41 C

8 LOZA DE QUISPE JACINTA 2444060 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 11 15 10 43 8 13 15 10 46 8 13 16 10 47 8 10 16 10 44 8 12 15 10 45 8 13 15 10 46 45 C

9 MAYTA MACHACA NIEVES 4969251 82 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 11 15 10 43 8 13 15 10 46 8 13 16 10 47 8 10 16 10 44 8 12 15 10 45 8 13 15 10 46 45 C

10 MOLLERICONA DE CHOQUE JUSTINA 2553986 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 15 10 57 14 18 17 10 59 14 18 21 10 63 14 15 12 10 51 14 15 12 10 51 14 15 14 10 53 56 C

11 PILLCO GITALIO VICTORIANA 2487697 71 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 17 10 59 14 15 14 10 53 14 15 10 14 53 14 18 17 10 59 14 18 14 10 56 14 15 14 10 53 56 C

12 QUENTA DE PERCA JUANA 2562073 75 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 14 10 52 14 15 14 10 53 14 15 14 10 53 14 15 16 10 55 14 15 14 10 53 14 10 14 6 44 52 C

13 QUISPE LIMACHI CARMELO 261831 79 M SI AIMARA OTRO 14 18 19 10 61 14 18 14 10 56 14 15 18 10 57 14 18 14 10 56 10 14 18 10 52 14 15 14 10 53 56 C

14 QUISPE MAMANI MARICA 4900314 82 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 9 14 10 40 7 10 15 10 42 6 11 15 10 42 7 9 16 10 42 7 10 16 10 43 7 9 16 10 42 42 C

15 TINTA HUALLPA PATRICIO 4250107 84 M SI AIMARA OTRO 14 18 14 10 56 14 18 14 10 56 14 18 14 10 56 14 15 10 6 45 14 18 17 10 59 14 18 17 10 59 55 C

16 VELASQUES QUISPE BASILIO 348895 73 M SI AIMARA PANADERO 9 9 15 10 43 8 10 15 10 43 9 12 15 10 46 14 18 21 10 63 8 13 14 10 45 14 18 17 10 59 50 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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