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1  MAMANI ISABEL 3391379 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 16 14 64 14 18 18 14 64 14 15 14 14 57 12 18 15 10 55 12 10 10 10 42 12 12 10 14 48 55 C

2 BLANCO CUARETE DE 
CALLAMPA MARTHA 6981950 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 15 14 60 14 18 15 14 61 14 15 14 14 57 14 19 15 10 58 10 10 14 10 44 12 10 14 10 46 54 C

3 CALSINA SAMO DE MAMANI MARTINA 13643656 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 16 11 10 49 12 10 10 10 42 10 18 18 10 56 14 12 12 10 48 10 12 15 10 47 50 C

4 CASTAÑO ALI ALICIA 6108761 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 13 14 61 14 20 14 14 62 10 20 14 14 58 12 14 18 14 58 11 18 12 10 51 12 12 14 6 44 56 C

5 CHAMBI TOCUPA OLGA 4898056 37 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 18 18 10 58 12 10 10 10 42 10 10 10 10 40 10 10 15 10 45 10 10 10 10 40 10 10 10 6 36 44 C

6 CHURA MAMANI DE 
PALABRA CESILIA 13788207 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 21 14 63 13 14 21 14 62 12 12 21 14 59 12 12 21 14 59 14 18 18 10 60 14 16 18 14 62 61 C

7 HUANCA ALIAGA JUANA 5478984 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 16 10 10 48 10 10 13 10 43 10 18 18 10 56 10 10 12 10 42 10 14 14 6 44 49 C

8 HUANCA MAMANI VDA. DE 
HUANCA ZACARIA 6132160 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 15 14 63 14 21 14 14 63 14 21 13 14 62 12 21 15 14 62 12 12 10 10 44 14 20 18 14 66 60 C

9 LUNA CALLATA CANDELARIA 9961240 29 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 13 15 14 54 12 20 14 14 60 12 13 15 14 54 12 12 13 14 51 14 18 18 10 60 14 18 13 14 59 56 C

10 LUNA CALLATA JUSTINA 10041116 31 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 20 14 14 62 14 20 12 14 60 14 20 13 14 61 12 12 18 14 56 11 18 12 10 51 12 12 14 6 44 56 C

11 MAMANI NINA PILAR 9209494 27 F SI AIMARA OTRO 14 14 12 14 54 13 14 14 14 55 12 12 15 14 53 14 12 14 14 54 14 18 18 10 60 14 16 13 14 57 56 C

12 NINA CHAMBI DE APAZA TEODORA 7055774 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 18 10 57 12 18 15 10 55 10 12 18 10 50 10 10 15 10 45 12 18 18 10 58 14 18 14 10 56 54 C

13 SIÑANI DE BLANCO CATALINA 3491483 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 20 14 67 12 20 18 10 60 10 14 14 14 52 14 20 14 14 62 12 12 10 10 44 14 12 10 10 46 55 C

14 TICONA MAMANI MARISOL 7078943 26 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 13 13 14 52 12 20 14 14 60 12 13 13 14 52 12 13 15 14 54 14 18 18 10 60 14 18 14 14 60 56 C

15 TORREZ SEGARRUNDO REBECA NANCY 6139174 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 12 11 10 10 43 10 14 12 6 42 10 10 10 10 40 10 14 12 10 46 12 15 16 10 53 44 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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