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1 CALLE FELIPE ROSA 14449641 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 17 14 57 12 16 18 14 60 12 16 16 14 58 12 16 17 14 59 12 17 17 14 60 12 17 18 14 61 59 C

2 CHAMBI APAZA ANGELICA 13571673 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 18 14 62 12 14 17 14 57 14 15 16 14 59 12 16 18 14 60 14 14 18 14 60 12 17 18 14 61 60 C

3 CHAMBI APAZA BERNABE 622304 60 M SI AIMARA OTRO 14 12 16 14 56 12 14 16 14 56 12 14 15 14 55 12 14 18 14 58 14 14 17 14 59 14 16 15 14 59 57 C

4 CHAMBI APAZA LUISA 5426919 43 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 14 18 14 60 12 16 17 14 59 12 15 18 14 59 12 17 18 14 61 12 17 16 14 59 12 17 18 14 61 60 C

5 CONDO APAZA MARTHA 2656617 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 19 14 64 14 18 19 14 65 12 18 15 14 59 12 15 16 14 57 10 18 18 14 60 12 14 18 14 58 61 C

6 CONDORI HUANCA CRISTINA 5068032 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 16 14 62 14 12 17 14 57 12 16 16 14 58 12 16 17 14 59 12 20 16 14 62 14 16 17 14 61 60 C

7 CONDORI MAMANI CARMELO 5255560 41 M SI AIMARA CHOFER 14 17 16 14 61 12 14 17 14 57 12 16 17 14 59 12 16 17 14 59 12 14 17 14 57 14 15 16 14 59 59 C

8 CONDORI MARCA JUSTO 2749887 65 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 17 15 14 60 12 14 17 14 57 12 16 17 14 59 12 16 16 14 58 12 16 17 14 59 12 17 16 14 59 59 C

9 HUANCA HUARACHI CIRILA 3100151 70 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 16 17 14 61 14 15 17 14 60 14 17 18 14 63 14 14 16 14 58 14 15 16 14 59 14 14 17 14 59 60 C

10 MAMANI BUSTILLOS CLEMENCIA 5770224 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 16 14 60 14 14 16 14 58 14 17 17 14 62 12 16 16 14 58 12 16 18 14 60 14 16 17 14 61 60 C

11 MAMANI VILLCARANI TEODORO 2860186 58 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 16 17 14 61 14 12 18 14 58 14 16 18 14 62 14 17 16 14 61 14 17 17 14 62 14 17 17 14 62 61 C

12 MARCA MAMANI PAULINA 7299112 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 14 14 59 14 14 14 14 56 14 18 14 14 60 14 16 14 14 58 14 15 14 14 57 14 16 15 14 59 58 C

13 MEJIA MAMANI REGINA 6013797 35 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 16 14 14 58 12 16 18 14 60 12 14 13 14 53 12 14 18 14 58 12 14 16 14 56 14 18 12 14 58 57 C

14 MOLLO GOMEZ TEODORA 4065019 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 12 14 14 54 14 12 12 14 52 12 13 14 14 53 12 14 13 14 53 12 12 14 14 52 12 14 13 14 53 53 C

15 VILLCARANI CHAMBI FLORENCIO 3088286 56 M SI AIMARA COMERCIANTE 14 16 17 14 61 12 18 16 14 60 13 14 17 14 58 12 14 18 14 58 12 15 19 14 60 14 16 12 14 56 59 C

16 VILLCARANI MAMANI ELENA 3100907 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 12 17 14 57 14 17 18 14 63 14 18 19 14 65 12 14 16 14 56 14 16 16 14 60 14 15 17 14 60 60 C

17 VILLCARANI TANGA JULIO 2421902 60 M SI AIMARA OTRO 14 14 16 14 58 14 17 18 14 63 12 12 19 14 57 14 15 19 14 62 14 18 18 14 64 14 16 16 14 60 61 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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