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1 AJATA CORI JULIA ELENA 2237937 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 10 18 14 54 10 11 20 14 55 10 18 10 14 52 54 C

2 ARANCIBIA CRUZ FLORA FRANCE 8374376 37 F SI AIMARA AGRICULTOR 12 10 17 14 53 10 12 15 14 51 10 11 15 14 50 51 C

3 CARLO DE ROJAS CRISTINA 2072956 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 11 15 14 50 10 12 19 14 55 10 10 20 14 54 53 C

4 CHOQUE ALUCI LUIS ARMENGOL 4884330 41 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 10 20 14 55 10 12 17 14 53 10 15 17 14 56 55 C

5 COLQUE ALARCON CONSTANCIO 85901 76 M SI AIMARA OTRO 12 10 17 14 53 10 11 18 14 53 10 11 17 14 52 53 C

6 COLQUE ALARCON EUSEBIA 396398 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 18 14 52 10 10 20 14 54 10 14 16 14 54 53 C

7 CONDE DE GUTIERREZ MARISOL 4921473 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 10 20 14 55 10 12 19 14 55 10 15 15 14 54 55 C

8 DIAZ FERNANDEZ SONIA VICTORIA 6186149 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 10 18 14 54 10 11 20 14 55 12 10 18 14 54 54 C

9 HUACHALLA CHOQUE MARGARITA 12608689 46 F SI AIMARA AGRICULTOR 12 10 17 14 53 10 12 15 14 51 10 11 15 14 50 51 C

10 JIMENEZ SARZURI DE COLQUE NEMECIA 459188 71 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 11 15 14 50 10 12 19 14 55 10 10 20 14 54 53 C

11 MACHACA MAMANI JOSEFA 9128917 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 11 15 14 50 10 12 19 14 55 10 10 20 14 54 53 C

12 MAMANI POMA ELVIRA 2500890 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 11 15 14 50 10 12 19 14 55 10 10 20 14 54 53 C

13 PARI DE CONDORI FELIPA 286094 75 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 19 14 53 12 13 14 14 53 11 10 20 14 55 54 C

14 PEREZ MAMANI DE TOLA BARBARA 2544593 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 10 18 14 54 10 11 20 14 55 10 18 10 14 52 54 C

15 QUISPE ACAPANA IRMA 6897734 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 10 17 14 53 10 13 18 14 55 10 11 17 14 52 53 C

16 RAMOS VENEGAS GUMERCINDO 
FRANCISCO 6374312 44 M SI AIMARA OTRO 12 10 17 14 53 10 13 18 14 55 10 11 17 14 52 53 C

17 TORREZ POMA REYNA VIRGINIA 6906955 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 19 14 53 12 14 14 14 54 11 10 20 14 55 54 C

18 TUNQUI HUANCA EUSEBIO 4906914 42 M SI AIMARA OTRO 10 10 18 14 52 10 10 20 14 54 10 16 15 14 55 54 C

19 VARGAS GONZALES MARIA CAROLINA 5483256 38 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 10 18 14 54 10 11 20 14 55 12 10 18 14 54 54 C

20 VENEGAS AMARU PRUDENCIA 
CELESTINA 5954881 39 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 10 19 14 53 12 14 14 14 54 11 10 20 14 55 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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