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1 CHAMBILLA KACHI SUSANA 5765032 23 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 0 0 0 0 0 D

2 CHOQUE QUENTA DARIA 8761425 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

3 CHOQUE VILLCA FRANCISCO  41 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 20 15 10 55 10 20 20 10 60 10 20 15 10 55 10 20 15 10 55 10 20 15 10 55 56 C

4 COLQUE ESPINOZA NAZARIO  51 M SI AIMARA AGRICULTOR 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

5 ESPINOZA CONDORI JUSTO 9377986 52 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

6 ESPINOZA MAMANI FLORA 8761389 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 15 14 63 67 C

7 ESPINOZA MAMANI LINA ROSA 87614206 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 20 15 10 55 10 20 15 10 55 58 C

8 ESPINOZA MONTAÑO VIRGINIA 8722606 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 50 C

9 ESPINOZA QUENTA NICASIA  31 F NO 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 0 0 0 0 0 D

10 ESPINOZA QUENTA TOMASA  59 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 15 10 55 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 20 15 10 55 10 20 15 10 55 57 C

11 ESPINOZA TOLA MARTIRIANO 8761383 20 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 20 15 14 63 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 15 14 63 14 20 15 14 63 65 C

12 JARRO PILLCO BASILIA  37 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 15 14 63 14 20 19 14 67 67 C

13 LIMA NINA MERCEDES  56 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 0 0 0 0 0 D

14 PILLCO MAMANI FILOMENA 8722605 37 F NO AIMARA AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

15 QUENTA ESPINOZA JUAN  46 M SI AIMARA AGRICULTOR 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

16 QUENTA ESPINOZA JUANA 8761429 61 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 15 14 63 14 20 15 14 63 14 20 15 14 63 14 20 15 14 63 14 20 15 14 63 63 C

17 TOLA ESPINOZA CLARA 8722607 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 15 14 63 14 20 15 14 63 14 20 20 14 68 14 20 15 14 63 14 20 20 14 68 65 C

18 TOLA ESPINOZA CLEMENTINA  40 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 0 0 0 0 0 D

 
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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