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1 APAZA COARITE DE VARGAS JULIA 6928021 36 F SI AIMARA OTRO 10 13 15 14 52 10 12 14 10 46 9 12 15 6 42 47 C

2 CHIARA QUISPE DE LARICO NIEVES 13568156 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 14 57 7 12 15 2 36 6 12 12 10 40 44 C

3 CRUZ PACHAURI DARIO 2121643 65 M SI AIMARA MINERO 14 18 18 14 64 10 18 16 14 58 10 10 16 10 46 56 C

4 GOMES CHAMBI NESTOR 3416265 45 M SI AIMARA OTRO 14 18 15 14 61 10 12 14 10 46 12 10 15 10 47 51 C

5 GOMEZ APAZA ANTONIO 2107213 79 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 16 18 14 57 10 15 18 6 49 6 10 12 10 38 48 C

6 GOMEZ CHAMBI ELVIRA 6772622 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 16 14 64 10 18 16 10 54 10 16 14 10 50 56 C

7 GOMEZ HUAYHUA PAULINO 2279230 61 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 20 18 14 66 10 18 16 14 58 12 12 18 10 52 59 C

8 HUAYHUA CRUZ MANUELA 2651065 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 15 14 56 9 12 14 6 41 10 10 14 10 44 47 C

9 KAMA LOPEZ CELESTINO 2363285 73 M SI AIMARA MINERO 10 15 15 14 54 9 12 15 6 42 6 10 14 10 40 45 C

10 KAMA OTAZO BASILIO 5987975 43 M SI AIMARA OTRO 12 20 15 14 61 9 16 18 6 49 10 16 18 10 54 55 C

11 LARICO DE UGARTE LORENZA 7094110 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 16 14 56 9 14 10 6 39 6 14 12 10 42 46 C

12 LARICO HUAYHUA ROSENDO 2192100 52 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 18 16 6 49 9 14 18 6 47 6 14 16 10 46 47 C

13 MAMANI CONDORI JUSTINA 9196553 21 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 20 16 10 60 10 16 18 14 58 10 16 16 10 52 57 C

14 MAMANI CONDORI RUFINA 6772626 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 18 10 62 10 12 14 10 46 14 18 18 10 60 56 C

15 MAMANI DE GOMEZ CONCEPCION 2107186 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 6 46 7 10 18 6 41 6 12 14 10 42 43 C

16 MAMANI LARICO ELSA 6050623 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 16 18 6 49 9 12 15 10 46 10 12 16 10 48 48 C

17 MAYTA QUISPE SEBASTIANA 2192142 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 18 14 66 7 12 15 10 44 10 12 14 10 46 52 C

18 OTAZO ARUQUIPA ANTONIA 5964396 78 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 15 18 10 52 7 14 14 6 41 6 16 10 10 42 45 C

19 UGARTE APAZA AUGUSTO 9196654 67 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 16 10 51 10 12 14 10 46 6 14 14 10 44 47 C

20 UGARTE MAMANI DE VARGAS SORAIDA 9196452 22 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 6 14 16 10 46 49 C

21 VARGAS LARICO ADELIO 6928036 38 M SI AIMARA MINERO 9 15 16 6 46 7 12 12 10 41 6 10 14 10 40 42 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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