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1  MEJIA PRIMITIVA 4068579 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 20 10 63 14 21 18 10 63 14 21 21 10 66 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 11 14 14 10 49 60 C

2 ALEGRE CHOQUE DE POMA MARTHA 2766009 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 19 10 57 12 19 15 10 56 13 15 15 10 53 12 19 13 10 54 12 19 13 10 54 14 15 16 6 51 54 C

3 APAZA HUMEREZ JUANITO 4268305 38 M SI AIMARA MINERO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 CUBA REBOZO DE POMA VICTORIA 3103341 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 19 10 57 12 19 15 10 56 13 15 15 10 53 12 19 13 10 54 12 19 13 10 54 14 15 16 6 51 54 C

5 ESPINDOLA CONDORI CASIANO 4068580 50 M SI AIMARA COMERCIANTE 14 18 19 6 57 13 17 17 6 53 14 17 16 6 53 14 18 15 6 53 14 18 15 6 53 14 16 15 6 51 53 C

6 ESPINDOLA PATZI ALBERTO 601161 66 M SI AIMARA MINERO 11 18 15 10 54 12 14 16 10 52 12 15 15 10 52 12 16 15 10 53 12 16 15 10 53 9 15 14 10 48 52 C

7 FLORES CONDO DE LAURA MODESTA 3103324 43 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 18 19 10 58 12 18 16 10 56 12 16 18 10 56 12 13 15 10 50 12 13 15 10 50 10 17 15 10 52 54 C

8 LAURA HUALLPA ELENA 11101542 47 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 17 16 10 55 14 17 16 10 57 14 17 14 10 55 14 18 17 10 59 14 18 17 10 59 12 18 14 10 54 57 C

9 MAMANI CHAMBI PORFIRIO 2741857 48 M SI AIMARA MINERO 11 17 19 10 57 12 19 15 10 56 13 15 15 10 53 12 19 13 10 54 12 19 13 10 54 14 15 16 6 51 54 C

10 MAMANI FLORES FILOMENA 4068698 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 8 16 6 42 8 8 15 10 41 11 10 17 10 48 8 8 15 10 41 8 8 15 10 41 12 8 16 6 42 43 C

11 MEJIA POMA EUSEBIA 6824301 46 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 18 19 10 58 12 18 16 10 56 12 16 18 10 56 12 13 15 10 50 12 13 15 10 50 10 17 15 10 52 54 C

12 SALINAS CONDO LUCIA 4068587 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 19 10 61 14 18 16 10 58 14 16 15 10 55 14 15 16 10 55 14 15 16 10 55 13 17 15 6 51 56 C

13 SANTOS DE MAMANI FLORA 7339831 46 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 18 19 6 57 13 17 17 6 53 14 17 16 6 53 14 18 15 6 53 14 18 15 6 53 14 16 15 6 51 53 C

14 SANTOS LAURA JASINTA 8287050 31 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 19 19 10 61 14 18 16 10 58 14 16 15 10 55 14 15 16 10 55 14 15 16 10 55 13 17 15 6 51 56 C

15 SOZA DE COPA BALBINA 2264337 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 8 16 6 42 8 8 15 10 41 11 10 17 10 48 8 8 15 10 41 8 8 15 10 41 12 8 16 6 42 43 C

16 URQUIZO SUBELZA NEMECIA 7349476 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 13 13 6 43 9 13 13 10 45 11 13 13 6 43 11 13 13 6 43 11 13 13 6 43 11 13 13 6 43 43 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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