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1  RAMOS VICENTE 451637 71 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 20 14 14 62 12 20 14 10 56 14 18 14 10 56 12 20 10 10 52 10 18 14 10 52 12 20 10 10 52 55 C

2 APAZA VARGAS TEOFILA  48 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 AUTALIO QUISPE BENITA  68 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 BARRETO DE QUISPE PRIMITIVA 2417332 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 14 10 56 12 20 10 10 52 14 20 14 14 62 12 20 14 10 56 14 20 14 14 62 12 20 14 10 56 57 C

5 BARRETO HUARACHI JULIA  71 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 CHIPATA DE COPA MARIA 456428 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 14 10 56 12 20 10 10 52 14 20 14 14 62 12 20 14 10 56 12 12 18 6 48 12 10 16 6 44 53 C

7 COLQUE BARRETO MARTINA  68 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 COLQUE PAJSI PORFIRIA 6190381 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 10 10 52 12 19 6 10 47 14 18 14 10 56 12 20 10 10 52 14 18 14 10 56 12 20 10 10 52 53 C

9 CONDORI MATIAS DE 
BARRETO SEVERINA 6934530 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 20 20 6 58 12 20 14 6 52 14 18 14 10 56 12 20 10 10 52 14 18 14 10 56 12 20 10 10 52 54 C

10 INO DE MAMANI PLACIDA 6078126 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 14 14 62 12 20 14 10 56 14 18 14 10 56 12 20 10 10 52 14 10 20 10 54 12 12 16 10 50 55 C

11 INO HUAYTA ARMINDA  44 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 MAMANI CANAVIRI FRANCISCO 435713 70 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 20 13 10 57 13 18 10 10 51 14 20 16 14 64 12 20 12 10 54 14 20 14 14 62 12 20 14 10 56 57 C

13 MAMANI PACO LUIS MAGIN  79 M SI AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

14 MARTELA APAZA VICENTA 2477831 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 14 10 56 12 20 10 10 52 14 20 14 14 62 12 20 14 10 56 10 20 14 14 58 14 20 14 10 58 57 C

15 MITA DE BARRETO JOSEFINA 2417286 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 14 10 56 12 20 10 10 52 14 20 14 14 62 12 20 14 10 56 12 20 16 10 58 12 12 16 6 46 55 C

16 MUJICA SANTOS CLEMENCIA  45 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

17 QUISPE DE HUANCA PAULINA 2676224 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 14 14 62 12 20 12 10 54 12 20 14 10 56 12 20 14 10 56 14 20 14 14 62 12 20 14 10 56 58 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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