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1 CHIPANA VDA DE QUISPE ROSALIA 2165345 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 6 15 10 10 41 6 14 10 10 40 40 C

2 CHOQUE CHOQUE HILARION 3311089 57 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 10 10 6 36 10 15 10 2 37 8 10 10 10 38 37 C

3 ESPEJO MAMANI EMILIO 2382268 61 M SI AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 GOMEZ CHOQUE RENE 2508840 55 M SI AIMARA OTRO 10 10 10 6 36 10 17 10 6 43 10 12 10 10 42 40 C

5 GOMEZ PEREZ MACARIO 2001148 67 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 10 12 20 10 52 41 C

6 LAURA CHOQUEHUANCA VICENTE 2124628 63 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 10 10 6 36 6 15 10 6 37 8 13 10 6 37 37 C

7 MAMANI CHOQUE FELIX 4368931 46 M SI AIMARA OTRO 6 10 8 14 38 10 16 10 14 50 6 15 10 10 41 43 C

8 MAMANI DE CHOQUE NATALIA 2409664 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 8 10 10 38 10 14 10 10 44 8 20 20 10 58 47 C

9 MAMANI LAURA PASCUAL 4251727 49 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 10 10 10 40 6 14 10 10 40 8 20 10 2 40 40 C

10 MAMANI MAMANI NATIVIDAD 2409663 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 10 6 36 8 12 10 6 36 8 20 10 6 44 39 C

11 MAMANI SARZURI LEOCADIO 2508814 52 M SI AIMARA OTRO 10 8 10 10 38 8 15 10 10 43 6 14 10 6 36 39 C

12 PLATA ALANOCA TEOFILO 3311085 54 M SI AIMARA OTRO 10 10 10 10 40 6 20 10 10 46 10 14 10 10 44 43 C

13 PLATA RAMIREZ BASILIO 2640843 53 M SI AIMARA OTRO 10 10 10 6 36 8 20 10 6 44 14 15 10 6 45 42 C

14 QUISBERT DE MAMANI LIDIA 4280675 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 10 6 36 8 15 10 6 39 10 15 10 6 41 39 C

15 QUISPE CHIPANA MARIO 6793759 63 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 10 10 6 36 10 16 10 6 42 6 15 10 6 37 38 C

16 QUISPE MAMANI LIDIA 3356470 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 10 14 44 8 17 10 14 49 10 12 10 14 46 46 C

17 QUISPE PEREZ GERARDO 6019695 52 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 10 9 10 39 10 20 10 10 50 10 15 10 6 41 43 C

18 QUISPE PEREZ MARIA 6908830 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 7 9 14 38 8 12 10 14 44 8 20 20 10 58 47 C

19 QUISPE PEREZ SATURNINO 2340089 54 M SI AIMARA OTRO 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 10 15 10 2 37 36 C

20 QUISPE PEREZ SERAPIO 4318514 49 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 10 10 10 40 6 13 10 10 39 10 12 10 10 42 40 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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