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1 ACARAPI CALANI ROXANA  16 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 15 15 10 48 8 10 10 10 38 10 15 15 10 50 8 10 10 10 38 10 10 8 10 38 9 10 10 10 39 42 C

2 CALANI LAYME PRIMITIVA 8561222 23 F SI AYMARA AMA DE CASA 8 15 15 10 48 10 15 15 10 50 10 16 15 10 51 9 15 15 10 49 10 15 15 10 50 9 15 15 10 49 50 C

3 CALLUNI PERCA JUSTINA  55 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 13 11 6 36 8 10 12 6 36 9 10 10 6 35 9 10 11 6 36 9 10 11 6 36 9 10 11 6 36 36 C

4 CANANI ESPIRITU SEBASTIANA  38 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 15 15 10 48 10 10 10 10 40 10 12 10 10 42 9 10 10 10 39 9 10 14 10 43 9 10 10 10 39 42 C

5 CHARQUE CALANI TERESA 10467710 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 15 15 10 48 10 15 15 10 50 9 15 15 10 49 8 10 8 10 36 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 44 C

6 CHARQUE YAPURA LEORNADO  17 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 12 10 6 36 10 10 10 6 36 9 15 15 6 45 8 15 15 6 44 10 15 10 6 41 10 10 10 6 36 40 C

7 CHARQUE YAPURA SONIA  17 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 15 15 10 48 10 15 15 10 50 9 15 15 10 49 8 12 12 10 42 10 10 10 10 40 10 15 15 10 50 47 C

8 GARCIA CALLUNI FLORENCIA  19 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 15 15 10 46 10 10 10 10 40 9 14 15 10 48 9 15 10 10 44 9 15 14 10 48 9 15 15 10 49 46 C

9 GARCIA JACHACOLLO SACARIAS  21 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 10 10 10 38 10 15 15 10 50 9 15 15 10 49 8 15 15 10 48 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 47 C

10 GARCIA MAMANI DELFIN 8561221 28 M SI AYMARA AGRICULTOR 6 10 10 10 36 8 10 10 10 38 10 10 8 10 38 8 15 10 10 43 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 42 C

11 GARCIA MAMANI FRANCISCO  65 M SI AIMARA AGRICULTOR 6 12 13 6 37 8 10 12 6 36 9 12 10 6 37 9 10 12 6 37 9 11 10 6 36 10 10 10 6 36 37 C

12 JACHACOLLO CHOQUE EDUARDA 10501988 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 12 12 6 36 8 11 11 6 36 10 10 10 6 36 8 15 10 6 39 9 12 10 6 37 10 10 10 6 36 37 C

13 MITMA GARCIA CRISTOBAL  19 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 15 15 10 48 10 15 15 10 50 10 16 15 10 51 9 15 15 10 49 10 10 15 10 45 10 15 15 10 50 49 C

14 MITMA GARCIA JULIA  16 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 10 15 10 43 8 15 15 10 48 10 15 14 10 49 8 12 15 10 45 10 8 10 10 38 10 15 15 10 50 46 C

15 MITMA GONZALES IRENIA 8561220 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 15 15 10 48 10 10 10 10 40 9 11 10 10 40 9 12 12 10 43 9 10 15 10 44 10 10 10 10 40 43 C

16 WICHUQUIRA QUICHARI AGUSTIN 5503555 22 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 10 15 10 43 10 15 15 10 50 9 14 15 10 48 9 10 15 10 44 9 15 15 10 49 9 15 14 10 48 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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