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1 ACHILLO MAQUI SABINO 2096680 55 M SI AIMARA COMERCIANTE 12 10 20 10 52 12 16 20 14 62 10 20 19 14 63 59 C

2 APAZA DE QUELCA AGUSTINA 2602653 50 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 10 19 6 47 10 10 20 14 54 10 18 18 10 56 52 C

3 BELTRAN  MARIO 2109537 62 M SI AIMARA OTRO 8 16 20 10 54 10 16 19 10 55 10 18 19 10 57 55 C

4 CALLE DE QUISPE VICTORIA 4285596 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 20 6 54 10 18 20 14 62 12 18 20 10 60 59 C

5 CANAVIRI MARCA MARIA 353380 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 20 10 56 10 16 20 14 60 12 18 18 10 58 58 C

6 CHILA SOTO TEODORA 467267 63 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 18 20 10 56 8 18 21 14 61 8 16 16 10 50 56 C

7 CHOQUE GONZALES LIMBERT 5002949 35 M SI AIMARA OTRO 12 18 19 10 59 10 18 20 10 58 14 20 19 10 63 60 C

8 CHOQUE VILLCA DE VARGAS SEFERINA 479975 65 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 18 21 10 61 10 16 20 6 52 13 18 20 6 57 57 C

9 CHURA DE MARCA MARIA 3412974 64 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 10 21 10 53 10 18 20 10 58 12 20 18 14 64 58 C

10 CHURA PACO MARTHA 2324923 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 20 10 56 10 14 21 6 51 13 18 20 10 61 56 C

11 CONDORI CORDERO BEATRIZ 3374608 52 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 20 21 14 67 12 18 20 10 60 13 20 20 10 63 63 C

12 COPAJAÑA DE CALLA IGNACIA 4244106 38 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 18 19 10 57 8 18 20 10 56 8 18 20 6 52 55 C

13 MAMANI CHOQUE TEODORA 4370875 34 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 12 20 10 52 10 14 21 10 55 12 18 19 10 59 55 C

14 MAMANI MURIEL LUCILA 2434562 47 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 10 19 10 51 10 18 20 10 58 10 18 19 6 53 54 C

15 MARINO DE ADUVIRI FELIPA 8316646 49 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 18 21 10 62 12 18 20 10 60 14 20 19 14 67 63 C

16 MARINO MARCA ANCELMO 476646 63 M SI AIMARA OTRO 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 10 64 67 C

17 MELENDRES QUISPE ISAAC RENE 7054736 40 M SI AIMARA PELUQUERO 13 12 20 6 51 12 12 20 10 54 10 16 16 10 52 52 C

18 QUISPE DE QUISPE VICENTA MARIA 204459 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 20 20 14 67 14 20 18 14 66 12 20 18 6 56 63 C

19 QUISPE MANUELO JUAN 3334308 42 M SI AIMARA OTRO 8 18 20 6 52 12 18 21 14 65 12 20 19 14 65 61 C

20 ROSAS DE MARINO DONATA 2695212 75 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 16 19 10 57 8 16 21 6 51 14 16 19 6 55 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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