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1 BLANCO CALLE CASIMIRO 2037742 78 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 15 10 49 10 10 14 10 44 10 14 18 14 56 50 C

2 BLANCO CALSINA CARMELO 2037757 79 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 15 10 49 12 10 10 10 42 9 14 15 10 48 46 C

3 BLANCO CHOQUE JULIA 6167548 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 20 10 58 10 16 18 14 58 10 18 18 14 60 59 C

4 CALCINA QUISPE ANSELMO  43 M SI AIMARA OTRO 10 15 17 10 52 10 14 14 14 52 9 15 16 10 50 51 C

5 MAMANI ALI MARIA MARTINA  71 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 16 12 6 42 9 10 16 10 45 9 15 15 10 49 45 C

6 MAMANI CALAMANI GUILLERMO 5940195 46 M SI AIMARA OTRO 10 14 14 10 48 10 12 14 10 46 9 15 16 10 50 48 C

7 MAMANI CALLATA IGNACIA 13319167 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 12 14 10 10 46 9 14 15 10 48 49 C

8 MAMANI CALLE JULIA  64 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 11 10 10 40 10 11 12 10 43 9 15 15 10 49 44 C

9 MAMANI CORINA JUANA  55 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 20 10 58 12 12 12 14 50 10 10 18 10 48 52 C

10 MAMANI DE CALAMANI JUSTINA 2586093 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 12 16 12 14 54 10 14 16 14 54 53 C

11 MAMANI QUISPE CICILIO  56 M SI AIMARA OTRO 8 14 18 10 50 10 14 12 10 46 10 15 18 14 57 51 C

12 MAMANI ROLDAN JUSTINA  50 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 20 10 58 9 11 10 14 44 10 14 18 14 56 53 C

13 MAMANI SILLO FRANCISCO 12513228 47 M SI AIMARA OTRO 9 11 10 10 40 12 17 12 10 51 10 14 18 14 56 49 C

14 PAYI DE SILLO CATALINA 2586156 73 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 10 12 6 39 10 16 14 10 50 10 15 18 14 57 49 C

15 ROLDAN CALLATA JUSTINA  51 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 9 14 14 10 47 9 14 16 10 49 49 C

16 ROLDAN HUANACO JUSTINA 6824960 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 14 14 10 47 11 11 12 10 44 10 13 15 10 48 46 C

17 RONDAN HUANACO ANDRES 2142528 52 M SI AIMARA OTRO 8 14 18 10 50 12 13 12 10 47 10 14 16 10 50 49 C

18 SAUCEDO DE JANCO JULIA 2594081 74 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 10 12 6 39 9 11 12 10 42 10 14 15 10 49 43 C

19 SILLO MAMANI MARTHA  46 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 14 18 10 50 9 12 14 10 45 10 15 18 10 53 49 C

20 SILLO MOLLOCHICA MARIA  70 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 14 14 10 47 10 10 14 10 44 9 14 16 10 49 47 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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