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1 ARANA GURTIERREZ MARTINA GEOVANA 7018764 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 12 10 50 14 14 12 14 54 14 14 12 14 54 53 C

2 CAHUAYA CHURQUI PAULINO 6009614 54 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 12 12 10 44 10 12 12 14 48 10 12 14 14 50 47 C

3 CALDERON DE LIMACHI BERTHA 4792222 116 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 12 10 47 12 14 12 10 48 12 14 12 10 48 48 C

4 CONDORI PUSARICO DELIA 4884013 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 12 10 44 10 12 12 14 48 10 12 14 14 50 47 C

5 FERNANDEZ CUNO MIGUEL ANGEL 2455023 40 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 14 12 10 47 12 14 12 10 48 14 14 12 10 50 48 C

6 GOROSTIAGA CALLISAYA MARIA INES 6045300 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 12 10 50 14 14 12 10 50 14 14 12 10 50 50 C

7 HUASCO CHAMBI RIGOBERTO 9177653 47 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 10 12 10 46 14 10 12 10 46 14 10 12 10 46 46 C

8 LIAMCHI BAUTISTA TEODORA ANTONIA 10023738 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 12 10 47 12 14 12 14 52 12 14 12 14 52 50 C

9 MAMANI DE QUISPE JUANA 3495791 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 12 10 50 14 14 12 10 50 14 14 12 10 50 50 C

10 MAMANI LIPA SANTIAGO 2078342 59 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 14 12 10 47 12 14 12 10 48 14 14 12 10 50 48 C

11 MUÑOZ TAPIA ANGEL 9927916 46 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 14 12 10 50 14 14 12 10 50 14 14 12 10 50 50 C

12 OJEDA CORINA PATRICIA 4939589 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 10 14 48 12 14 12 14 52 12 14 12 14 52 51 C

13 PARIJAHUA APAZA EDGAR 4939598 45 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 10 12 10 46 14 20 12 10 56 14 10 12 10 46 49 C

14 PAUCARA CHIPANA HUGO REYNALDO 6031971 36 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 12 12 10 44 10 12 12 14 48 10 12 14 14 50 47 C

15 PLATA LIMPIAS TANIA 8357306 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 10 14 48 12 14 12 14 52 12 14 12 14 52 51 C

16 POMA APAZA ELIAS 2641748 50 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 10 12 8 10 40 43 C

17 QUISBERT COPA PATRICIA LILIANA 4374178 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 12 10 50 14 14 12 14 54 14 14 12 14 54 53 C

18 QUISPE MAMANI LINO 2493204 54 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 10 12 8 10 40 43 C

19 SANCA CONDORI CELESTINO 2191271 46 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 14 12 10 47 12 14 12 14 52 12 14 12 14 52 50 C

20 VILLALBA DE MAMANI LUCIA 9884188 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 12 10 50 14 14 12 14 54 14 14 12 14 54 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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