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1 CHOQUE ARISMENDI JUANA 13053758 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 16 10 52 11 14 15 10 50 10 14 14 10 48 10 16 16 10 52 51 C

2 CHOQUE ARISMENDI LUCIA 6747314 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 9 14 14 10 47 10 16 16 10 52 10 15 16 10 51 50 C

3 CHOQUE MAMANI VICTORIA 9225237 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 15 10 50 11 14 14 10 49 12 16 14 10 52 11 14 15 10 50 50 C

4 CONDORI CHOQUE MIGUEL 2328960 66 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 18 18 10 56 10 15 17 10 52 12 14 16 10 52 10 18 18 10 56 54 C

5 CONDORI CHOQUE TEODORA 6747268 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 12 15 16 10 53 10 15 16 10 51 52 C

6 ESPINOZA CASTRO BENIGNO 6734927 69 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 14 15 10 50 11 16 15 10 52 12 14 14 10 50 11 14 15 10 50 51 C

7 FLORES DE JALANOCA MARGARITA 6734955 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 16 10 52 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 11 15 16 10 52 52 C

8 JALANOCA DE MAMANI MERCEDES 10037164 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 9 14 14 10 47 10 14 14 10 48 10 15 16 10 51 50 C

9 LIMACHI QUISPE SOIFA  56 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 16 10 52 9 14 15 10 48 10 14 14 10 48 11 15 16 10 52 50 C

10 MAMANI DE CONDORI VICTORIA 6866744 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 15 10 50 10 15 14 10 49 10 14 14 10 48 11 14 15 10 50 49 C

11 MAMANI DE JALANOCA DESIDERIA 2562362 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 11 14 14 10 49 10 14 14 10 48 10 14 15 10 49 49 C

12 MAMANI LOZA ROSA 10940970 20 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 18 10 57 10 16 16 10 52 12 16 16 10 54 11 18 18 10 57 55 C

13 MAMANI NINA LUCIA 6747642 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 16 10 52 11 16 16 10 53 12 16 16 10 54 10 16 16 10 52 53 C

14 MAYTA LAZO ANGELINA 2611250 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 14 10 49 10 15 15 10 50 50 C

15 MAYTA MAMANI CIPRIANO 12539670 70 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 14 15 10 50 10 14 14 10 48 10 14 14 10 48 11 14 15 10 50 49 C

16 MAYTA MAMANI SEBASTIAN  43 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 16 10 51 11 16 15 10 52 12 16 16 10 54 10 15 16 10 51 52 C

17 MENDOZA DE CHURA CRISTINA 6747337 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 11 16 16 10 53 12 16 16 10 54 10 16 18 10 54 54 C

18 VENTURA CHIPANA MARCELA 457338 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 16 10 52 11 16 16 10 53 12 16 16 10 54 10 16 16 10 52 53 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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