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1 AJPI DE HUANCA JUANA 2185707 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 16 14 55 12 12 14 14 52 12 18 19 14 63 12 17 17 14 60 12 20 21 14 67 59 C

2 ALI MAMANI SILVERIO 2044584 86 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 13 15 14 53 12 15 16 14 57 12 18 18 14 62 9 14 14 13 50 13 15 14 14 56 56 C

3 APAZA MAMANI MARIA MAGDALENA 2179390 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 12 14 12 50 12 18 18 14 62 12 13 14 10 49 14 12 14 12 52 54 C

4 FLORES QUISPE LUIS 2077126 68 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 16 14 57 12 12 14 14 52 9 18 18 14 59 12 12 18 14 56 9 18 18 14 59 57 C

5 FLORES QUISPE MARCELINA 2156921 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 12 14 14 52 12 18 17 14 61 12 13 15 14 54 12 21 20 14 67 58 C

6 HUANCA ANDRADE JULIO JACINTO 2075556 68 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 15 16 14 56 12 12 14 14 52 12 18 17 14 61 12 11 13 13 49 11 12 13 14 50 54 C

7 HUANCA DE MAMANI MARTINA 2156929 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 13 14 50 12 12 18 14 56 12 12 17 14 55 12 14 12 14 52 12 18 18 14 62 55 C

8 HUANCA FLORES ANDRES 2077065 72 M SI AIMARA OTRO 12 15 16 14 57 12 12 14 14 52 12 12 17 14 55 12 17 18 14 61 12 13 18 14 57 56 C

9 HUASCO CHAMBI HILARIA 2541536 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 12 14 14 52 12 14 18 14 58 12 12 12 14 50 9 18 18 14 59 55 C

10 LAURA VDA DE MAMANI SABINA 2418554 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 14 14 12 52 14 17 14 12 57 12 17 18 14 61 12 9 18 14 53 56 C

11 MAMANI AMARU GUILLERMO 2077778 76 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 16 14 55 12 12 14 14 52 12 18 17 14 61 12 18 18 14 62 9 15 14 12 50 56 C

12 MAMANI CEJAS DIONICIO 
VICTORIANO 2077067 71 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 12 14 53 12 12 14 14 52 12 16 14 14 56 12 17 18 14 61 12 12 12 14 50 54 C

13 MAMANI CEJAS TIBURCIO 2077125 63 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 16 14 57 12 12 15 14 53 12 18 19 14 63 10 15 17 11 53 12 12 12 14 50 55 C

14 MAMANI CUBA DE MAMANI LIDI 6817329 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 12 14 12 50 12 17 18 14 61 12 12 14 14 52 12 18 18 14 62 56 C

15 MENDOZA CONDORI BLANCA ROSMERY 11110910 21 F SI AIMARA OTRO 11 15 16 14 56 12 12 18 14 56 12 12 18 14 56 12 17 17 14 60 12 18 14 12 56 57 C

16 MENDOZA LAURA FLORENCIO 2077111 68 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 16 14 57 11 12 13 14 50 12 12 11 14 49 12 17 17 14 60 12 18 17 14 61 55 C

17 MENDOZA MAMANI JULIETA 2077828 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 12 14 14 52 10 15 14 14 53 10 12 14 14 50 12 13 18 14 57 54 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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