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1 ALANOCA RAMOS MAXIMA 8413977 54 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 12 13 14 53 12 15 16 14 57 14 18 17 10 59 10 12 13 14 49 11 15 14 10 50 14 15 11 14 54 54 C

2 BLANCO MAMANI GENARA 3338433 48 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 10 11 14 46 13 14 15 10 52 14 16 14 10 54 14 15 16 10 55 14 15 16 10 55 14 15 16 14 59 54 C

3 CHOQUE CONDE TEODORA 9883939 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 12 15 14 55 14 12 13 10 49 14 10 15 10 49 11 13 12 14 50 10 15 14 10 49 11 18 17 14 60 52 C

4 CHOQUE MAMANI MARIA 4934369 43 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 16 14 10 52 12 13 14 14 53 14 15 10 14 53 12 13 14 14 53 14 15 16 10 55 14 15 10 10 49 53 C

5 COCAURE CALLATA DE 
CHIARA ENCARNACION 6098689 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 14 14 53 10 15 16 14 55 10 12 13 14 49 14 18 19 10 61 14 15 16 10 55 12 13 14 10 49 54 C

6 ESPINOZA CHOQUE FELIX 2589961 49 M SI AIMARA OTRO 14 12 14 10 50 10 14 15 10 49 14 10 14 10 48 14 18 14 14 60 14 17 18 10 59 14 15 16 10 55 54 C

7 FLORES CHAMBI JULIO 6196998 39 M SI AIMARA OTRO 14 16 18 10 58 14 15 16 14 59 10 12 14 14 50 11 15 14 14 54 12 16 14 10 52 14 15 16 10 55 55 C

8 GONZA OCHOA JULIA 4989577 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 14 10 49 14 12 13 10 49 10 11 14 10 45 13 12 14 10 49 14 12 13 10 49 10 18 14 10 52 49 C

9 HUANCA GUTIERREZ PEDRO 5978392 45 M SI AIMARA OTRO 14 15 16 10 55 14 18 19 14 65 14 15 16 14 59 14 15 16 14 59 14 15 16 10 55 14 18 19 10 61 59 C

10 MAMANI DE FLORES GENARA 6196997 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 14 10 51 14 15 14 14 57 14 15 16 14 59 10 12 13 14 49 10 12 14 14 50 14 12 13 14 53 53 C

11 MAMANI DE MAYTA GREGORIA 2694808 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 14 14 53 12 13 14 14 53 10 13 14 10 47 14 10 11 10 45 14 15 16 10 55 14 13 14 14 55 51 C

12 MAMANI QUISPE LEANDRO RENE 2229466 60 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 11 14 10 49 12 13 10 14 49 12 12 13 14 51 14 15 16 10 55 14 15 16 10 55 14 15 18 10 57 53 C

13 OQUENDO CHAMBILLA DOMINGO 6900892 53 M SI AIMARA OTRO 12 14 15 14 55 14 15 12 14 55 14 15 10 14 53 14 12 13 14 53 14 15 10 14 53 10 12 13 10 45 52 C

14 ULO POMA SUSANA 2438391 56 F SI AIMARA OTRO 14 14 10 14 52 13 11 14 10 48 11 12 13 10 46 14 12 15 14 55 12 15 16 10 53 14 18 19 10 61 53 C

15 VARGAS TACO JULIA 2593171 45 F SI AIMARA OTRO 10 12 13 14 49 12 14 15 14 55 12 14 15 10 51 13 14 14 10 51 14 17 11 14 56 10 12 14 14 50 52 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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