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1  SALAZAR JUAN DE MATA 2092585 66 M SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 19 10 62 14 20 18 14 66 12 18 18 14 62 63 C

2  SUÑAGUA MODESTO 2094353 76 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 69 C

3 ALVARADO CONDORI PANFILO 2394823 55 M SI AIMARA PANADERO 12 18 19 14 63 14 18 19 14 65 12 17 18 14 61 63 C

4 ALVAREZ CHARCA EMILIANA 6779049 46 F SI AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 COLQUE QUISPE CRISPINA 6157992 43 F SI AIMARA AGRICULTOR 14 19 19 14 66 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 67 C

6 COLQUE ZABALETA ANGEL CUSTODIO 2094188 69 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 19 19 10 60 14 19 18 10 61 14 19 18 10 61 61 C

7 CONDORI TAMBO SOFIA 6741042 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 19 14 63 12 18 19 14 63 12 20 18 14 64 63 C

8 CONDORI TARQUI EUSEBIA 3410318 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 19 10 60 14 19 18 14 65 14 19 18 14 65 63 C

9 CONDORI ZUÑAGUA EGBERTA 4901598 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 19 10 62 12 19 18 14 63 12 18 19 14 63 63 C

10 GARCIA CATARI EUSEBIA 6805660 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 21 14 66 12 19 20 14 65 12 17 19 14 62 64 C

11 LUNA HINOJOSA JUANA PABLA 4995827 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 LUNA HINOJOSA JUSTINA 2411159 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 19 14 66 14 20 18 14 66 12 18 18 14 62 65 C

13 MAMANI APAZA SONIA 6805652 43 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 21 21 10 62 10 21 20 14 65 14 20 20 14 68 65 C

14 MAMANI SUÑAGUA ELIODORO 2108985 59 M SI AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

15 MAMANI TIÑINI MAXIMA 2472702 56 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 18 19 14 65 12 18 19 14 63 12 19 19 14 64 64 C

16 QUENTA PATTY MARTINA 4938607 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 19 18 14 65 12 18 18 14 62 64 C

17 QUISPE TAMBO TORIBIA 2611752 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 18 19 14 63 12 19 21 14 66 66 C

18 SALINAS DE MAMANI DARIA 2180524 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

19 TANTANI CONDORI TOMASA 3416879 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 69 C

20 TARQUI SALGADO VICENTA 3493975 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 19 20 14 65 14 19 19 10 62 62 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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