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1 CALLE FLORES EUSTAQUIA 4051717 42 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 19 21 14 68 13 19 19 14 65 14 21 18 14 67 67 C

2 CONDORI FLORES EDUARDO 7302165 35 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 20 19 10 63 10 18 18 5 51 11 18 19 14 62 59 C

3 CONDORI MAMANI ADRIAN 5728252 44 M SI AIMARA AGRICULTOR 6 20 20 10 56 12 19 20 6 57 14 20 20 14 68 60 C

4 CONDORI MAMANI EDGAR ROMERO 7360721 33 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 19 20 10 63 11 20 18 10 59 6 18 18 10 52 58 C

5 CONDORI MAMANI NELSON 12645255 29 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 18 18 10 60 12 20 21 14 67 12 18 18 6 54 60 C

6 CONDORI MAMANI TOMAS 5737494 62 M SI AIMARA CHOFER 14 17 18 14 63 11 17 16 14 58 11 17 17 10 55 59 C

7 CONDORI MARCA ANGELINO 7378269 57 M SI AIMARA AGRICULTOR 6 18 18 14 56 12 19 17 6 54 12 20 17 6 55 55 C

8 CONDORI MARCA AURELIA 683223 74 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 19 14 63 11 18 17 10 56 12 19 19 10 60 60 C

9 CONDORI MARCA MARTIN 662207 60 M SI AIMARA COMERCIANTE 14 16 17 14 61 14 19 21 14 68 9 18 17 14 58 62 C

10 CRUZ QUISPE MAXIMA 7397063 74 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 16 10 55 14 16 15 2 47 7 15 16 10 48 50 C

11 FERNANDEZ MAMANI MARIO 3559920 46 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 18 16 14 62 14 18 18 14 64 11 19 17 6 53 60 C

12 FLORES PAREDEZ NICOLASA EUFEMIA 5723748 38 F SI AIMARA AGRICULTOR 6 20 21 6 53 14 21 21 2 58 13 19 20 14 66 59 C

13 MAMAN FLORES JUANA 5728255 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 19 20 14 59 10 20 20 14 64 13 18 20 10 61 61 C

14 MAMANI ARROYO GENOVEVA EMILIANA 5773024 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 20 20 14 66 14 19 20 14 67 67 C

15 MAMANI PINAYA ESTEFANIA 5737493 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 10 15 6 43 11 17 17 10 55 10 16 18 6 50 49 C

16 MAMANI TICONA CELESTINO 7337952 39 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 17 20 10 61 13 20 18 10 61 14 19 17 14 64 62 C

17 MAMANI TICONA FABIO 12772840 49 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 17 20 10 61 14 16 18 10 58 10 18 21 6 55 58 C

18 MAMANI ZARATE CONCEPCION 7302164 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 17 14 63 13 19 19 14 65 12 18 19 10 59 62 C

19 PINAYA COLQUE FRANCISCA 3559652 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 18 10 59 11 18 18 2 49 12 18 19 10 59 56 C

20 RAMOS CRUZ ANGELICA 9786989 25 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 20 14 66 13 20 19 14 66 12 20 18 14 64 65 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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