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1 APAZA VDA DE VILLAFAN MARUJA ANTONIA 2525592 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 14 13 14 54 14 13 13 14 54 13 14 10 10 47 14 13 12 10 49 13 14 13 14 54 12 10 13 14 49 51 C

2 BALBOA ADUVIRI VICTORIA 4294602 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 10 12 14 48 12 10 12 14 48 14 12 10 14 50 14 14 14 14 56 12 13 14 14 53 11 12 13 14 50 51 C

3 BRAVO VILLAFAN LUCY IVENKA 10013485 46 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 10 14 10 46 13 11 15 14 53 11 14 18 6 49 10 12 12 10 44 11 10 10 14 45 11 13 13 14 51 48 C

4 CALLISAYA MENDOZA FELIX 3407449 46 M SI AIMARA CHOFER 14 14 13 14 55 13 12 14 10 49 12 13 10 14 49 14 13 12 14 53 12 13 10 14 49 14 10 13 14 51 51 C

5 CHOQUE CRUZ NIEVES 5984934 32 F    14 13 12 14 53 12 10 13 14 49 14 14 12 10 50 14 13 12 10 49 14 14 14 14 56 14 12 13 10 49 51 C

6 CHUQUIMIA MAMANI NIEVES 7033741 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 12 14 14 54 14 13 12 14 53 12 13 13 14 52 12 13 12 14 51 14 12 12 6 44 14 13 13 14 54 51 C

7 CORNEJO APAZA YOLA 5984575 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 10 18 6 48 14 8 18 10 50 14 12 13 6 45 10 14 14 14 52 12 10 8 14 44 12 10 14 10 46 48 C

8 CRUZ VDA DE MAMANI CANDELARIA 6015296 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 10 12 10 45 13 10 12 14 49 13 12 14 14 53 13 14 12 14 53 12 13 14 14 53 11 12 13 14 50 51 C

9 MAMANI HUANCA DE CHURA SILVERIA 6137174 37 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 10 19 14 56 13 10 19 10 52 14 11 14 10 49 11 13 13 14 51 12 13 10 6 41 12 14 14 6 46 49 C

10 MAMANI MAMANI FABIAN EUGENIO 4955232 40 M SI AIMARA MINERO 13 12 18 14 57 14 10 19 14 57 13 14 14 14 55 11 13 16 14 54 14 13 12 14 53 10 10 13 14 47 54 C

11 MAMANI MAMANI FREDDY 5483816 34 M SI AIMARA CHOFER 13 12 13 10 48 12 11 16 6 45 10 11 12 14 47 12 10 12 14 48 10 8 8 14 40 13 12 12 14 51 47 C

12 QUESO TOLA TEODORA 5482673 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 10 18 6 48 14 8 18 10 50 14 11 14 14 53 10 14 14 14 52 12 10 8 14 44 12 10 14 10 46 49 C

13 SURCO ACHO MARIA TERESA 4777776 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 12 13 14 53 13 12 10 10 45 12 13 12 14 51 14 13 12 14 53 13 13 12 14 52 13 14 10 14 51 51 C

14 VILLCA DE APAZA VALERIA FLORA 5951435 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 12 13 14 53 14 12 13 14 53 13 13 10 14 50 11 13 14 14 52 14 13 12 10 49 14 12 13 14 53 52 C

15 YUJRA CORI SONIA 6000415 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 10 12 14 49 13 10 13 10 46 12 14 10 14 50 12 14 18 14 58 12 13 12 14 51 14 10 12 14 50 51 C

16 YUJRA TOLA PETRONILA 411163 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 12 10 14 49 14 14 12 14 54 14 13 12 14 53 13 12 10 14 49 14 12 13 14 53 14 10 12 14 50 51 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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