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1 AGUILAR COLQUE ADRIAN 4043939 73 M SI AIMARA CHOFER 13 20 18 10 61 14 20 20 6 60 14 20 20 6 60 13 20 20 6 59 60 C

2 COLQUE CHAMBI LUCIANO 7339523 35 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 14 16 10 54 14 14 20 10 58 14 20 20 10 64 14 18 20 10 62 60 C

3 COLQUE CHAMBI MAXIMO 7339613 32 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 16 10 53 12 14 16 6 48 14 16 16 6 52 12 16 15 6 49 51 C

4 COLQUE MAMANI GREGORIA 7336517 64 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 D

5 CONDORI MAMANI MODESTA 3558914 36 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 D

6 CONDORI PAREDES BASILIO 5737352 37 M SI AIMARA OTRO 12 15 14 10 51 13 14 16 10 53 12 14 17 10 53 14 18 18 10 60 54 C

7 CONDORI PAREDES EFRAIN 12612734 17 M SI AIMARA OTRO 12 20 20 10 62 13 20 20 10 63 13 18 19 10 60 14 19 18 10 61 62 C

8 CONDORI PAREDES EVA GREGORIA 5736659 32 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 D

9 CONDORI SANTOS LOURDES 7420515 20 F SI AIMARA OTRO 12 14 20 10 56 12 14 15 10 51 12 20 15 6 53 14 14 10 10 48 52 C

10 MAMANI ALVARES ROSA 13297147 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 16 10 55 12 14 14 6 46 12 13 15 10 50 14 16 16 10 56 52 C

11 MAMANI ARROYO FIDEL REYNALDO 7313150 27 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 D

12 MAMANI ARROYO SANTUSA 7394080 34 F SI AIMARA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

13 MAMANI FLORES NESTOR 5736660 36 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 D

14 MAMANI MAMANI FRANCISCA 3064272 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 18 10 60 13 14 18 10 55 14 14 18 6 52 14 19 20 10 63 58 C

15 MAMANI SALVADOR RENE 659155 61 M NO AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 MARCA MAMANI SANDALIO 7339958 25 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 D

17 PINAYA COLQUE CLAUDINA 7312692 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 14 10 52 12 16 14 6 48 14 12 16 10 52 14 16 16 10 56 52 C

18 PINAYA COLQUE VICTOR 5737348 34 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 D

19 PINAYA QUISPE CASIMIRO 2731958 6 M NO AIMARA PANADERO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

20 PINAYA QUISPE POLICARPIO 2731955 55 M NO AIMARA OTRO 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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