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1 ALEJO CHALLCO MODESTA 10020806 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 16 14 10 53 12 18 15 10 55 12 15 16 10 53 12 13 17 10 52 12 16 16 10 54 12 15 17 10 54 54 C

2 ARANDA GONZALES DIYVI JERSON 9989292 30 M NO CASTELLANO OTRO 13 16 17 10 56 12 15 18 10 55 12 15 16 10 53 13 15 16 10 54 12 15 14 10 51 12 15 13 10 50 53 C

3 CASA PAUCARA RAUL POLICARPIO 4961141 41 M NO CASTELLANO OTRO 12 18 15 10 55 12 15 17 10 54 12 15 17 10 54 12 15 17 10 54 13 15 18 10 56 12 15 16 10 53 54 C

4 CHAUCA CHAUCA MARIO 4374037 40 M NO AIMARA CHOFER 11 18 15 10 54 12 15 16 10 53 12 15 14 10 51 12 17 13 10 52 12 15 17 10 54 12 15 16 10 53 53 C

5 CHAVEZ SALAS EUSEBIA 6900102 35 F SI AIMARA OTRO 13 16 17 10 56 12 15 18 10 55 13 15 13 14 55 12 15 18 10 55 12 15 16 10 53 12 15 14 10 51 54 C

6 CONDORI CALLISAYA BERTHA 4959269 37 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 18 16 10 57 12 15 17 10 54 12 15 15 10 52 13 15 18 10 56 12 15 17 10 54 12 16 16 10 54 55 C

7 CONDORI CALLISAYA ELIZABETH 4366684 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 15 10 56 14 18 14 14 60 12 15 18 10 55 12 15 17 10 54 12 15 16 10 53 12 15 13 10 50 55 C

8 GUAYGUA HUANTO YOLANDA 5471869 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 18 14 59 13 18 14 10 55 12 16 17 10 55 12 15 18 10 55 12 15 13 10 50 12 15 18 10 55 55 C

9 MAMANI CASA LIDIA LUCIA 3421058 49 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 18 15 10 56 12 15 17 10 54 12 15 16 10 53 12 17 11 10 50 11 18 15 10 54 12 15 16 10 53 53 C

10 MAMANI HUANCA JUAN 6116917 37 M NO AIMARA OTRO 13 17 17 10 57 12 15 18 10 55 12 15 16 10 53 12 15 16 10 53 12 15 13 10 50 12 18 15 10 55 54 C

11 MAMANI MAMANI MARIA 6745960 38 F NO AIMARA OTRO 13 18 16 10 57 12 15 17 10 54 12 15 18 10 55 12 15 16 10 53 13 18 15 10 56 12 15 17 10 54 55 C

12 MAMANI QUISPE MARIA 2662801 47 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 16 14 10 53 12 15 14 10 51 12 15 18 10 55 12 15 13 10 50 13 15 19 10 57 14 17 12 10 53 53 C

13 MISME QUISPE CATALINA 2647283 52 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 16 17 10 56 12 15 18 10 55 12 15 16 10 53 13 18 17 10 58 12 15 14 10 51 12 15 13 10 50 54 C

14 PACOSILLO LEANDRO CLAUDIO 4755870 44 M NO AIMARA CHOFER 13 16 18 10 57 12 15 17 10 54 10 18 15 10 53 12 15 17 10 54 12 15 16 10 53 12 15 13 10 50 54 C

15 QUISPE VALLEJOS MARGARITA 6029414 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 18 17 10 56 12 15 16 10 53 12 13 17 10 52 12 15 13 10 50 12 15 17 10 54 12 15 15 10 52 53 C

16 YUJRA CONDORI MARIA DELIA 6802772 34 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 18 15 10 56 12 15 17 10 54 12 15 16 10 53 12 15 18 10 55 12 15 17 10 54 12 15 16 10 53 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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