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1 CATARI VDA. DE PAREDES FELICIDAD 2327034 62 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 16 5 14 49 14 16 12 14 56 14 16 14 14 58 54 C

2 CHOQUE APAZA LIDIA 6040372 32 F  MARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 CHUQUMIA HUANCA MACLOVIA  45 F SI AIMARA OTRO 14 13 5 14 46 14 10 19 14 57 14 13 18 14 59 54 C

4 CHURATA KALI MERCEDES 4795111 33 F SI QUECHUA OTRO 14 15 5 6 40 14 15 2 6 37 14 15 2 6 37 38 C

5 CRUZ MAMANI YANCARLA ISABEL 6846345 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 5 14 51 14 18 15 14 61 14 18 14 14 60 57 C

6 GUTIERREZ LLANQUI JUANA  DAYCE  26 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 5 14 51 14 18 18 14 64 14 18 10 14 56 57 C

7 HUANCA ALMANZA JUANA 6845184 28 F SI AIMARA OTRO 14 16 5 14 49 14 16 12 14 56 14 16 15 14 59 55 C

8 LAURA LOPEZ LIDIA 6066893 31 F SI AIMARA OTRO 14 14 5 6 39 14 14 18 6 52 14 14 2 6 36 42 C

9 MAMANI  BENITA  MARIA  26 F SI AIMARA OTRO 14 16 5 14 49 14 16 2 14 46 14 16 2 14 46 47 C

10 MAMANI  JOSEFA  47 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 17 5 14 50 14 17 12 14 57 14 17 14 14 59 55 C

11 MAMANI ARGANDOA MARCELA MAURICIA 4336674 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 5 14 49 14 16 13 14 57 14 16 18 14 62 56 C

12 MAMANI ARGANDOÑA CARMEN 6845138 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 5 14 50 14 17 2 14 47 14 17 2 14 47 48 C

13 MARAZ GOMEZ AMALIA 0 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 5 14 47 14 14 2 14 44 14 14 2 14 44 45 C

14 NINA DE MAMANI FERMINA 4788559 39 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 14 5 14 47 14 14 17 14 59 14 14 18 14 60 55 C

15 NINA DE QUISPE NICOLASA 2572563 54 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 16 5 14 49 14 16 13 14 57 14 16 2 14 46 51 C

16 PINTO QUISPE PAULINA 4815091 32 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 14 5 14 47 14 14 2 14 44 14 14 2 14 44 45 C

17 PINTO SAICO MARTHA ESTELA 4763165 35 F SI AIMARA OTRO 14 17 5 14 50 14 17 20 14 65 14 17 19 14 64 60 C

18 SILVA MAMANI JUANA 6797015 30 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 17 5 6 42 14 17 19 6 56 14 17 2 6 39 46 C

19 TICONA MAMANI ELVIRA 9871020 21 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 8 14 55 14 19 17 14 64 14 19 19 14 66 62 C

20 TIPULA ALIAGA VIVIANA 9984790 30 F SI AIMARA OTRO 14 14 5 14 47 14 14 2 14 44 14 14 2 14 44 45 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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