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1  AYALA ANTONIA  56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2  CALDERON ANTONIETA  40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 15 15 7 45 10 12 13 7 42 12 10 14 7 43 12 10 14 7 43 43 C

3  CONDORI OSVALDO  42 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4  CORONEL FRANCISCO  66 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5  CORRONEL VICTORIA  58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6  ESPADA FLAVIANO  54 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 CALDERON MAMANI EULOGIA  66 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 CHURA DE TORRICO ATANACIA  49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 CONDORI DE MELENDRES CRISTINA  45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 16 10 50 9 11 12 10 42 11 12 13 9 45 11 12 13 9 45 46 C

10 LEON MAMANI JOSE TORIBIO  59 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 MAMANI SILVESTRE INES 9470366 19 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 13 5 39 8 9 13 7 37 10 9 14 7 40 10 9 14 7 40 39 C

12 MONTAÑO DE AGUILAR CATALINA  70 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 16 8 49 9 10 11 8 38 11 10 14 9 44 11 10 14 9 44 44 C

13 MONTAÑO DE GONZALES CINTIA  34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 15 6 42 8 10 14 5 37 10 11 14 5 40 10 11 14 5 40 40 C

14 OLIVERA LAIME VICENTA  56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

15 OLIVERA LAIME VICTORIA  44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 PANIAGUA ROJAS VIRGINIA  34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 17 10 51 10 11 15 9 45 10 12 15 6 43 10 12 15 8 45 46 C

17 ROSA GONZALEZ PASTORA  27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 10 13 6 38 9 8 14 5 36 10 19 13 8 50 10 13 13 8 44 42 C

18 SALGUERO ROSAS UVALDO  57 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 14 18 7 49 8 12 14 6 40 9 17 15 6 47 9 12 15 6 42 45 C

19 SILVESTRE MAMANI ASENCIA  47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 12 5 38 9 10 12 7 38 11 12 12 7 42 11 12 12 7 42 40 C

20 TORRICO DE LAIME GUADALUPE  47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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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