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1  CUTILE MARGARITA 2268612 58 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 16 16 10 56 14 16 18 10 58 14 13 18 10 55 13 16 18 10 57 14 11 18 10 53 56 C

2 APAZA CABRERA ANGELA 4801861 56 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 17 13 10 54 14 18 16 10 58 12 18 16 10 56 11 18 15 10 54 12 18 16 10 56 56 C

3 ARISMENDI DE MAMANI MARGARITA 2519096 54 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 14 20 14 61 14 18 15 14 61 13 18 18 14 63 14 15 19 6 54 14 18 18 14 64 61 C

4 CARI MAMANI DAMIANA 2505960 76 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 16 16 10 55 13 17 16 10 56 13 13 16 10 52 13 16 14 10 53 13 11 16 10 50 53 C

5 CASTRO CAGUAYA LEANDRO 6841057 32 M NO AIMARA OTRO 10 18 15 2 45 12 18 17 2 49 13 16 14 2 45 12 14 17 2 45 12 18 16 2 48 46 C

6 CHOQUE MALDONADO FERNANDO 2426296 45 M NO AIMARA CHOFER 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 CONDORI CONDORI AMALIA 4945358 40 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 18 14 10 56 14 18 16 10 58 14 15 16 10 55 14 18 13 10 55 14 18 16 10 58 56 C

8 CUTILE KARI AMALIA 6814158 34 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 17 15 10 56 14 17 14 10 55 14 18 11 10 53 14 13 14 10 51 14 17 16 10 57 54 C

9 GOMEZ CRUZ ZULMA 6048751 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 15 6 49 10 15 15 6 46 10 14 15 6 45 11 13 12 6 42 10 15 16 6 47 46 C

10 MAMANI ARISMENDI VDA DE 
CHUQUIMIA FRANCISCA 2599795 56 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 16 14 14 58 12 16 15 6 49 13 16 14 14 57 12 13 13 14 52 13 17 16 14 60 55 C

11 MAMANI DE QUISPE CIPRIANA 6737611 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 15 6 47 13 13 14 14 54 12 12 13 14 51 13 17 12 14 56 53 C

12 MAMANI QUISPE TEODOSIO 3309977 52 M NO AIMARA OTRO 14 15 14 6 49 12 14 14 6 46 12 14 15 6 47 12 11 14 6 43 12 16 14 6 48 47 C

13 NINA QUISPE HUMBERTO 2503095 51 M NO AIMARA CHOFER 14 17 15 10 56 13 17 13 10 53 13 13 13 10 49 13 17 11 10 51 11 17 13 10 51 52 C

14 PARI ARCANI ESABEL 4954530 48 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 13 17 6 46 10 14 17 6 47 10 14 12 6 42 10 15 17 6 48 10 14 17 6 47 46 C

15 QUISPE CALLE CLEMENTINA 2097740 51 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 15 14 14 57 14 15 15 14 58 14 15 15 14 58 14 17 11 14 56 14 11 15 14 54 57 C

16 QUISPE CALLISAYA CALIXTO 4842935 45 M NO AIMARA OTRO 10 15 16 2 43 10 15 16 2 43 10 12 14 2 38 10 14 14 2 40 10 11 16 2 39 41 C

17 QUISPE CALLISAYA YOLA 6781049 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 14 15 6 49 14 14 15 6 49 14 14 12 6 46 14 17 15 6 52 14 13 15 6 48 49 C

18 QUISPE DE ARISMENDI SATURNINA 2519083 75 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 14 6 51 14 17 15 6 52 14 13 15 6 48 14 17 11 6 48 14 17 14 6 51 50 C

19 QUISPE PUÑA VALERIO 2602952 53 M NO AIMARA CHOFER 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

20 TICONA TARQUI DIONICIA 5982890 40 F NO AIMARA OTRO 14 14 16 14 58 14 14 18 14 60 14 14 13 14 55 14 14 20 14 62 14 14 18 14 60 59 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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