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1 ACHATA CONDORI DOMINGO 2185401 73 M SI AIMARA OTRO 12 16 14 10 52 14 18 16 10 58 14 18 18 10 60 8 16 16 10 50 12 14 16 10 52 10 18 16 10 54 54 C

2 ARATIA QUISPE CLEMENTINA 6192465 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 12 16 16 10 54 14 10 14 10 48 10 18 20 10 58 12 14 16 10 52 10 18 14 10 52 53 C

3 CALLISAYA TINTAYA FAUSTINO 2037654 76 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 14 10 48 8 14 12 10 44 8 10 16 10 44 10 14 16 10 50 8 12 12 10 42 10 12 14 10 46 46 C

4 CALLISAYA TINTAYA MODESTA 7098119 73 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 14 16 10 48 10 16 14 10 50 8 12 16 10 46 8 12 16 10 46 10 12 16 10 48 8 10 14 10 42 47 C

5 CALLIZAYA DE LUQUE ROSA 6192441 71 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 12 14 10 44 10 12 16 10 48 8 10 14 10 42 8 12 10 10 40 10 16 14 10 50 8 10 14 10 42 44 C

6 CHAMBI ROJAS ANASTACIO 10084180 45 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 12 12 10 42 10 14 12 10 46 8 14 12 10 44 8 10 12 10 40 8 16 12 10 46 8 12 10 10 40 43 C

7 CHAMBI ROJAS ANTONIO 9204455 52 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 20 14 64 12 18 18 14 62 12 18 20 14 64 10 20 18 14 62 12 16 18 14 60 10 20 16 14 60 62 C

8 FLORES QUISPE DOROTEA 6151740 46 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 20 18 14 64 12 16 18 14 60 10 18 20 14 62 10 16 16 14 56 12 16 18 14 60 12 18 16 14 60 60 C

9 LUQUE QUENTA PEDRO 2037665 72 M SI AIMARA OTRO 10 18 16 10 54 8 14 18 10 50 10 18 18 10 56 10 16 14 10 50 12 14 16 10 52 12 16 14 10 52 52 C

10 MAMANI DE CALLISAYA JUSTA 10916170 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 16 10 50 8 14 12 10 44 8 12 12 10 42 8 12 14 10 44 8 10 14 10 42 10 10 14 10 44 44 C

11 MAMANI QUENTA CEFERINA 2441661 56 F SI AIMARA AGRICULTOR 10 18 16 10 54 8 14 16 10 48 10 14 18 10 52 8 14 16 10 48 10 18 18 10 56 8 14 14 10 46 51 C

12 MAMANI VALLEJOS PAULA 2571689 83 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 12 16 10 46 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 10 16 14 10 50 8 10 10 10 38 8 14 16 10 48 45 C

13 QUISPE CHILLO ANASTACIA 2561751 49 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 12 16 10 46 8 12 14 10 44 10 18 14 10 52 10 16 16 10 52 8 16 16 10 50 10 14 14 10 48 49 C

14 QUISPE MEDINA MENEGLADES 4830807 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 14 16 10 50 10 18 16 10 54 8 16 14 10 48 8 12 16 10 46 10 18 16 10 54 51 C

15 QUISPE PERCA JULIA 7002427 79 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 12 14 10 42 8 12 12 10 42 8 10 12 10 40 6 10 12 10 38 8 12 14 10 44 6 12 12 10 40 41 C

16 TICONA QUISPE PETRONA 2586232 75 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 12 12 10 42 6 10 12 10 38 8 12 14 10 44 6 10 12 10 38 8 14 12 10 44 8 10 12 10 40 41 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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