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1 CAPQUIQUE QUISPE REMIGIO 2504171 52 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 11 18 6 46 12 12 18 10 52 12 14 18 10 54 51 C

2 CHAMBI BLANCO BERNARDINO 2177187 51 M SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 20 10 60 10 11 18 6 45 10 11 18 6 45 50 C

3 CHOCOMO PALLUCA ROBERTO 2568161 50 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 20 20 10 62 12 19 18 10 59 14 20 18 10 62 61 C

4 DAZA MAMANI JULIAN 9870593 29 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 17 16 10 53 10 15 20 10 55 11 12 20 10 53 54 C

5 ESCOBAR CHAVEZ JULIO 3896531 41 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 11 10 6 38 10 11 10 6 37 10 12 10 6 38 38 C

6 FIGUEREDO PATANA MARÍA MAGDALENA 8291192 27 F SI AIMARA COMERCIANTE 9 11 20 10 50 11 14 20 10 55 12 18 18 6 54 53 C

7 HILAQUITA VILLCA ALEJANDRINA 10089835 25 F SI AIMARA AGRICULTOR 14 14 21 6 55 14 20 19 10 63 12 17 20 10 59 59 C

8 MAMANI CONDORI BENITO 2504206 50 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 11 10 10 42 10 10 10 6 36 11 10 10 10 41 40 C

9 MAMANI QUISPE FELIX RUBEN 2713311 50 F SI AIMARA AGRICULTOR 14 13 20 10 57 13 17 20 10 60 14 18 18 6 56 58 C

10 MAMANI TAPIA JUANA 6178978 32 F SI AIMARA AGRICULTOR 11 18 13 10 52 11 14 14 10 49 13 16 14 10 53 51 C

11 MAYTA QUISPE CAROLINA 6737153 35 F SI AIMARA AGRICULTOR 9 11 11 10 41 10 14 15 10 49 11 21 15 10 57 49 C

12 QUENALLATA SANTOS CARLOS 4814796 34 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 11 17 10 48 10 16 15 10 51 14 14 15 6 49 49 C

13 QUIJHUA RAMIREZ JUAN 4906816 37 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 18 13 10 52 11 14 14 10 49 13 16 14 10 53 51 C

14 QUISPE SALTO ARMINDA 6199758 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 13 20 10 57 13 17 20 10 60 14 18 18 6 56 58 C

15 RAMOS CHOQUE PAULINA VICTORIA 9195085 25 F SI AIMARA COMERCIANTE 9 11 11 10 41 10 14 15 10 49 11 21 15 10 57 49 C

16 ROMAN PEREZ ANTONIO 9010523 22 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 11 17 10 48 10 16 15 10 51 14 14 15 6 49 49 C

17 SOLDADO MAMANI NANCY 6875622 28 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 11 18 6 46 12 12 18 10 52 12 14 18 10 54 51 C

18 VAILLAZANTE MAMANI JUANA 6846877 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 20 10 62 12 19 18 10 59 14 20 18 10 62 61 C

19 VARGAS APAZA EDWIN 7044839 28 M SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 20 10 60 10 11 18 6 45 10 11 18 6 45 50 C

20 VILLCA MAMANI JUSTA 2488041 69 F SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 17 16 10 53 10 15 20 10 55 11 12 20 10 53 54 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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