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1 AJLLAHUANCA CALLISAYA GUILLERMO 4835254 50 M SI AIMARA OTRO 14 15 18 10 57 14 10 18 14 56 14 18 15 10 57 57 C

2 AQUICE QUISPE ANTONIO 4754264 47 M SI AIMARA CHOFER 14 15 19 10 58 14 14 15 10 53 10 18 17 14 59 57 C

3 BARRERA HUAIQUI CRISTINA 6185627 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 10 61 14 15 18 10 57 10 17 15 10 52 57 C

4 BAUTISTA MAMANI ISABEL 6042932 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 19 10 53 12 15 17 10 54 10 14 18 10 52 53 C

5 BITRON MAMANI MARIA NELA 8260015 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 18 10 59 12 15 18 10 55 14 17 17 10 58 57 C

6 CAPCHA CHURA TEODORA 2159933 47 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 18 15 10 57 10 14 18 14 56 14 18 19 10 61 58 C

7 CUTILE MAMANI DE SARAVIA MARCELINA 5483737 36 F SI AIMARA OTRO 13 15 14 14 56 10 17 18 10 55 10 17 13 10 50 54 C

8 FLORES CALLE SEVERO EDUARDO 6167240 69 M SI AIMARA OTRO 10 15 18 10 53 14 17 17 10 58 10 15 17 10 52 54 C

9 HUANCA CUTILE ROBERTO 4785429 39 M SI AIMARA OTRO 10 14 19 10 53 10 14 18 10 52 10 14 18 10 52 52 C

10 HUANCO HUAÑAPACO ROSMERY 6107306 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 17 10 54 12 15 16 10 53 10 18 18 10 56 54 C

11 JAÑO LIMA JOSE LUIS 4966004 49 M SI AIMARA OTRO 14 17 15 10 56 10 15 18 10 53 10 15 18 14 57 55 C

12 JIMENEZ LIMACHI RAUL ALBERTO 4966068 40 M SI AIMARA OTRO 10 15 18 10 53 10 14 16 10 50 10 15 18 10 53 52 C

13 LIMACHI MAMANI JAIME JOSE 5980099 35 M SI AIMARA OTRO 12 18 19 10 59 14 18 17 10 59 10 15 18 10 53 57 C

14 MACHACA MACHACA TEODORO 4790732 44 M SI AIMARA CHOFER 12 14 18 14 58 10 15 17 10 52 10 15 19 10 54 55 C

15 MAMANI HUANCA WILFREDO OSCAR 4838266 37 M SI AIMARA OTRO 10 14 15 10 49 10 17 18 10 55 10 17 19 10 56 53 C

16 MAMANI POMA LUCILA 3462484 48 F SI AIMARA OTRO 14 18 19 14 65 14 18 15 10 57 14 15 18 10 57 60 C

17 MURGA CRUZ PORFIRIO 3308861 46 M SI AIMARA OTRO 14 14 19 10 57 14 17 17 10 58 10 14 18 10 52 56 C

18 QUISPE MAMANI EDWIN NICANOR 6040406 31 M SI AIMARA OTRO 10 15 19 14 58 10 18 15 10 53 14 17 18 10 59 57 C

19 TAPIA SILVA ADOLFO 2561079 45 M SI AIMARA COMERCIANTE 10 18 15 10 53 12 15 17 10 54 14 19 19 10 62 56 C

20 YAPU APAZA GERMAN 4368397 43 M SI AIMARA OTRO 10 14 18 14 56 10 14 17 10 51 10 17 13 10 50 52 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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