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1 APAZA CONDORI AIDA LUCY 4893828 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 12 16 18 10 56 11 14 18 10 53 54 C

2 CALLE TINTAYA TEODORA 6816821 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 11 18 16 10 55 12 15 16 10 53 53 C

3 CHOQUE SURI PEDRO 6199755 39 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 18 20 10 60 10 19 18 10 57 12 18 18 10 58 58 C

4 COPA CHOQUE WILFRED 6805518 34 M NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 16 10 50 11 18 17 10 56 12 18 16 10 56 54 C

5 MAMANI LAURA DOROTEA 5482022 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 20 10 60 10 18 16 10 54 10 18 16 10 54 56 C

6 MAMANI MAYTA SEBASTIAN 2243383 57 M NO AIMARA AGRICULTOR 11 15 16 10 52 11 17 19 10 57 11 18 19 10 58 56 C

7 MARTELA PARI BENJAMIN 3317914 54 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 15 14 10 51 11 18 17 10 56 10 16 17 10 53 53 C

8 MAYTA MAMANI JOSE ALFREDO 5941990 44 M NO AIMARA AGRICULTOR 11 15 18 10 54 12 18 16 10 56 11 17 18 10 56 55 C

9 OJEDA BAUTISTA ELIAS 3377453 49 M NO AIMARA COMERCIANTE 11 16 16 6 49 10 14 15 6 45 10 16 18 10 54 49 C

10 QUELCA QUISPE EUGENIO 3401966 47 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 17 19 10 58 10 16 18 10 54 10 15 18 10 53 55 C

11 QUISPE DE QUISPE TEREZA 2574804 54 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 11 15 16 10 52 11 16 18 10 55 54 C

12 QUISPE MENDOZA FRANCISCO 2262466 57 M NO AIMARA AGRICULTOR 11 17 15 10 53 10 15 16 10 51 10 18 18 10 56 53 C

13 QUISPE QUISPE CARMENSA 8417374 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 17 6 51 11 16 15 10 52 11 16 18 10 55 53 C

14 QUISPE QUISPE ENRIQUE 2145573 66 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 15 18 10 53 10 18 18 10 56 12 15 18 10 55 55 C

15 RAMRIEZ OCHOA JUAN 2504111 57 M NO AIMARA AGRICULTOR 11 15 18 10 54 10 16 16 10 52 10 16 18 10 54 53 C

16 SERRANO FERNANDEZ ESTANISLAO 6816764 47 M NO AIMARA COMERCIANTE 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 10 15 18 10 53 52 C

17 SILLO PERALTA DOMINGA 10102960 48 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 11 18 15 10 54 12 16 15 10 53 54 C

18 SURI CALAMANI TEODORA 8310408 37 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 15 17 10 53 11 16 16 10 53 11 15 16 10 52 53 C

19 TICONA LIMACHI ILDA 3312761 47 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 16 16 10 52 11 18 16 10 55 12 15 18 10 55 54 C

20 VERA SONCO PAULINO 2145554 62 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 18 14 10 52 10 18 17 10 55 12 18 18 10 58 55 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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