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1 CAMPOS VILLAZANTE JUAN 9891814 48 M NO AIMARA AGRICULTOR 11 11 18 6 46 12 12 18 10 52 12 14 18 10 54 51 C

2 CHOCOMO PAILLUCA CASIMIRA 6875621 48 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 20 10 60 10 11 18 6 45 10 11 18 6 45 50 C

3 CHOQUE HUANCA DOMINGO 2538738 73 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 20 20 10 62 12 19 18 10 59 14 20 18 10 62 61 C

4 COLQUE QUISPE SIMON 6041475 39 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 17 16 10 53 10 15 20 10 55 11 12 20 10 53 54 C

5 CONDORI CHOQUE ABRAHAM 6117024 44 M NO AIMARA AGRICULTOR 11 11 10 6 38 10 11 10 6 37 10 12 10 6 38 38 C

6 ESCOBAR TINTAYA MARGARITA 2504146 45 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 11 20 10 50 11 14 20 10 55 12 18 18 6 54 53 C

7 HUANCA CHASQUI PEDRO 355603 30 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 14 21 6 55 14 20 19 10 63 12 17 20 10 59 59 C

8 MAMANI CHICA RENE DOMINGO 6822302 47 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 11 17 10 48 10 16 15 10 51 14 14 15 6 49 49 C

9 MAMANI CONDORI DARIO 4903453 38 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 18 13 10 52 11 14 14 10 49 13 16 14 10 53 51 C

10 MAMANI CONDORI FORTUNADO 4888594 55 M NO AIMARA AGRICULTOR 11 11 10 10 42 10 10 10 6 36 11 10 10 10 41 40 C

11 MAMANI LIMACHI ANDRES 65102 78 M NO AIMARA AGRICULTOR 9 11 11 10 41 10 14 15 10 49 11 21 15 10 57 49 C

12 MAMANI QUISPE BENEDICTO 6846879 40 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 17 13 10 54 13 17 20 10 60 14 18 18 6 56 57 C

13 PACAJE MAMANI EUSEBIO 10024982 42 M NO AIMARA AGRICULTOR 11 18 13 10 52 11 14 14 10 49 13 16 14 10 53 51 C

14 PATANA PAJSI ROSA 8310143 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 13 20 10 57 13 17 20 10 60 14 18 18 6 56 58 C

15 QUISPE  ANTONIA 9999073 48 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 11 11 10 41 10 14 15 10 49 11 21 15 10 57 49 C

16 SAAVEDRA YUJRA LEONARDO 6026124 37 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 11 17 10 48 10 16 15 10 51 14 14 15 6 49 49 C

17 SANTANDER ZULETA JUAN DE DIOS 6178966 41 M NO AIMARA AGRICULTOR 11 11 18 6 46 12 12 18 10 52 12 14 18 10 54 51 C

18 SEA CHINO MARTHA 9139598 48 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 20 10 60 10 11 18 6 45 10 11 18 6 45 50 C

19 TAPIA YUJRA VICTORIA 6178979 67 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 20 20 10 62 12 19 18 10 59 14 20 18 10 62 61 C

20 YUCRA  ALFREDO 678981 45 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 17 16 10 53 10 15 20 10 55 11 12 20 10 53 54 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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