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1 ACAPA CHOQUETICLLA SEBASTIAN 7374874 31 F NO AIMARA OTRO 12 20 18 10 60 12 20 16 10 58 12 17 20 10 59 59 C

2 ANAVE CHAMBI ELIZABETH 3548968 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 17 18 10 55 12 20 16 10 58 12 18 20 10 60 58 C

3 CANAZA CALIZAYA ALICIA 3554750 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 12 18 18 10 58 12 19 10 10 51 58 C

4 CARRIZO BENAVIDES JUSTINIANO 599635 66 M SI AIMARA OTRO 12 20 18 10 60 12 16 16 10 54 12 18 17 6 53 56 C

5 CHINCHE CHECA MARTHA 5778194 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 10 10 52 10 18 18 10 56 14 19 18 10 61 56 C

6 CHOQUE CAMACHO HEDID GIOVANNA 5769992 28 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 16 21 10 57 10 16 18 14 58 14 18 20 10 62 59 C

7 CHOQUE GARCIA WILSON 4022960 41 M NO AIMARA COMERCIANTE 12 20 17 10 59 10 20 18 14 62 10 19 20 10 59 60 C

8 CHOQUE IÑIGUEZ MARISOL 5735286 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 18 18 10 58 61 C

9 CRUZ ZUNA BONNY HERNAN 5721247 37 M NO AIMARA OTRO 14 17 20 10 61 10 18 16 10 54 8 19 20 6 53 56 C

10 GOMEZ MAMANI JUANA 587821 6 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 20 14 66 10 20 16 14 60 12 18 16 10 56 61 C

11 LAZARO MAMANI SANTUSA 5747883 30 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 20 20 10 62 14 20 16 10 60 8 17 16 14 55 59 C

12 MAMANI CALIZAYA ESTHER 5730283 35 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 16 20 10 56 14 18 16 10 58 8 18 12 10 48 54 C

13 MAMANI CHINCHE MARIA 7457731 31 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 20 17 10 59 10 18 16 10 54 8 19 12 6 45 53 C

14 MAMANI GOMEZ SEVERO 4049246 54 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 21 18 10 63 10 20 16 10 56 12 18 18 6 54 58 C

15 MENDOZA CHAMBI MATIAS MARTHA 4022961 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 20 10 60 14 20 18 10 62 12 19 18 14 63 62 C

16 NICASIO CARZOLA ERNESTO 5756469 34 M NO AIMARA CHOFER 12 16 21 14 63 10 21 18 10 59 10 18 20 14 62 61 C

17 NINA FLORES FRANCISCA 10547869 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 20 14 64 12 20 18 10 60 10 19 20 10 59 61 C

18 QUISPE QUISPE JUANA 651143 72 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 20 14 62 10 16 18 10 54 12 18 19 10 59 58 C

19 TITICAYO GUTIERREZ AUGENIA 7325527 23 F SI QUECHUA OTRO 12 16 18 14 60 10 16 16 10 52 10 19 20 6 55 56 C

20 VILLCA LIKSIDRO RUFINA 6598810 1 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 14 64 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 60 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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