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1  QUISPE CLEMENTINA 10020549 20 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 10 14 48 14 10 8 10 42 10 12 13 10 45 45 C

2 ALCAZAR NUÑEZ OLIVIA FELIPA 3045005 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 ALEGRIA DE TUDELA FLORENCIA 2223398 84 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 ALI ALEJO LIDIA 2587638 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 10 15 10 47 12 14 10 10 46 12 10 12 10 44 46 C

5 BALBOA QUISPE CRISTINA 9074425 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 14 15 10 47 12 10 10 10 42 12 10 10 10 42 44 C

6 CHAMBI ROJAS JULIANA JUANA 2719129 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 14 14 10 10 48 11 12 14 10 47 45 C

7 CHAVEZ VALENCIA BASILIA 6021810 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 15 14 57 10 15 14 10 49 10 13 8 10 41 49 C

8 CHOQUE CUSSI TEOFILO 2364359 62 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 20 14 59 14 8 10 10 42 14 10 14 10 48 50 C

9 ESPEJO QUISPE MANUEL 212561 79 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 15 20 14 62 12 20 15 14 61 10 14 10 14 48 57 C

10 HUANCA DE LUNA JUSTINA 3421616 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 10 14 48 10 14 8 10 42 12 10 12 10 44 45 C

11 HUANCA DE TICONA ELISA 2022843 64 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 18 14 60 12 12 12 10 46 12 8 12 14 46 51 C

12 LUNA SILVA MARCELINO 453959 47 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 13 12 10 49 12 12 8 10 42 12 8 10 10 40 44 C

13 MEDRANO POMA FELIPA 4831851 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 12 10 48 10 14 10 10 44 14 10 15 10 49 47 C

14 POMA VALENCIA BEATRIS 5079674 32 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 12 14 10 10 46 14 10 10 10 44 44 C

15 QUISPE DE CHAVEZ VIRGINIA 6046244 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 QUISPE MAMANI FLORINDA  61 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

17 SILVA MAMANI CECILIA 6175619 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 12 15 10 51 10 11 12 10 43 12 10 12 10 44 46 C

18 TICONA BALBOA ISIDRO 2041370 63 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 12 10 14 46 14 10 10 14 48 10 10 12 14 46 47 C

19 TORREZ POMA CRISTINA 3415594 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 10 10 52 12 10 12 10 44 14 12 15 10 51 49 C

20 TUDELA ALEGRIA LUCIA 2223415 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

21 TUTILA MERLO MARIANO 2030469 86 M SI AIMARA AGRICULTOR 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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