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1  SAIZA CLOTILDE 2230212 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 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

2 BUSTAMANTE SAAVEDRA FELIPA 13449137 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 16 14 10 48 9 13 14 10 46 9 14 17 10 50 12 13 17 10 52 9 12 13 10 44 48 C

3 CHACHAHUAYNA CLARES MARCELINO 2080736 64 M NO AIMARA OTRO 9 10 11 6 36 8 15 12 6 41 10 12 12 6 40 9 15 13 6 43 6 14 13 6 39 40 C

4 CHACHAHUAYNA POMA ELEUTERIO 4786760 42 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 13 16 10 53 13 18 19 14 64 14 20 21 10 65 13 18 19 10 60 12 11 14 10 47 58 C

5 CLARES NACHO ASCENCIO EMILIO 4240729 49 M NO AIMARA AGRICULTOR 13 14 16 10 53 11 17 13 10 51 12 17 15 10 54 8 10 11 10 39 9 13 11 10 43 48 C

6 CLARES NACHO DIONICIO 5482016 43 M NO AIMARA AGRICULTOR 13 14 16 10 53 11 17 13 10 51 12 17 15 10 54 8 10 11 10 39 9 13 11 10 43 48 C

7 GOMEZ PARISACA LOURDES 6063538 37 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 17 18 10 55 11 16 14 10 51 10 15 19 10 54 9 12 19 10 50 8 13 16 10 47 51 C

8 MAMANI CHAVEZ JUANA 2592882 57 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 12 15 10 45 12 16 18 10 56 9 15 15 6 45 11 17 18 10 56 11 15 19 10 55 51 C

9 MAMANI PARI PASCUALA 6087366 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 13 14 6 41 11 16 13 6 46 13 10 9 6 38 9 8 16 10 43 8 12 13 6 39 41 C

10 MAYTA CALDERON GUILLERMINA 2510390 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 16 10 50 13 15 17 10 55 10 15 17 10 52 11 15 19 10 55 13 16 19 10 58 54 C

11 PILLCO CANAVIRI CELIA 6090757 35 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 15 19 14 61 13 19 20 10 62 11 17 21 10 59 11 17 21 10 59 14 17 18 14 63 61 C

12 QUISPE DE CHACHAHUAYNA FRANCISCA 2017577 65 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 12 14 16 10 52 11 15 16 10 52 11 14 15 10 50 12 14 16 10 52 50 C

13 QUISPE LEON PILAR 2080602 77 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 15 16 10 52 13 16 18 10 57 13 15 12 10 50 12 16 10 6 44 11 15 16 10 52 51 C

14 QUISPE LEON SABINO 419966 73 M NO AIMARA OTRO 10 14 18 10 52 9 13 15 10 47 10 16 13 10 49 10 12 15 10 47 11 16 15 10 52 49 C

15 QUISPE MACHACA ATANASIA 4891703 49 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 14 12 10 45 14 15 10 6 45 8 14 13 6 41 8 13 12 6 39 9 15 17 6 47 43 C

16 QUISPE MENDOZA DAVID EUSEBIO 4378865 41 M NO AIMARA CHOFER 14 17 18 10 59 13 17 21 10 61 11 17 18 10 56 11 17 19 14 61 14 18 21 14 67 61 C

17 QUISPE QUISPE EUSEBIO 3488182 50 M NO AIMARA OTRO 13 13 14 10 50 10 12 13 10 45 12 15 17 10 54 8 12 10 6 36 11 12 17 10 50 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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