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1 APAZA LIMACHI JUANA 6873981 78 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 21 10 59 10 15 15 10 50 12 16 18 10 56 55 C

2 CALLE DE MAMANI IGNACIA 2182013 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 20 15 14 62 10 15 17 10 52 12 18 18 10 58 57 C

3 COAQUIRA CHURATA ZACARIAS 6720448 41 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 15 10 52 10 16 18 10 54 12 15 16 10 53 53 C

4 CONDORI ALIAGA ALEJANDRO 2532662 57 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 18 14 14 56 12 15 17 10 54 10 15 18 10 53 54 C

5 CONDORI PARI BENITO 2262456 56 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 19 14 60 10 15 16 14 55 12 14 18 10 54 56 C

6 CONDORI PARI MODESTA  53 F SI AIMARA AGRICULTOR 10 21 15 10 56 12 16 14 10 52 12 16 16 10 54 54 C

7 CONDORI SILLO RUFINA 6118147 55 F    12 18 12 14 56 12 16 18 14 60 12 14 16 10 52 56 C

8 HINOJOSA MAMANI JUSTINA 3464393 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 15 12 10 46 10 15 18 10 53 12 16 18 10 56 52 C

9 HUARECALLO CALLI FELIPA 6720661 41 F    12 12 15 10 49 10 16 18 14 58 12 15 18 10 55 54 C

10 HUARICALLO CALLE BRIGIDA 2644293 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 18 10 54 12 16 17 10 55 12 15 16 10 53 54 C

11 HUARICALLO QUISPE TEREZA 2669161 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 19 10 57 10 15 18 10 53 12 15 15 10 52 54 C

12 LLUTA HUANCA SOLEDAD 2086913 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 19 10 55 10 14 16 10 50 10 16 18 10 54 53 C

13 MAMANI HUARCACHO DARIA  55 F SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 15 14 59 12 18 15 14 59 12 15 15 14 56 58 C

14 MAMANI PARI FABIANA 2256423 60 F    10 17 17 10 54 12 12 16 10 50 12 16 18 6 52 52 C

15 MAMANI QUISPE DAMIAN 357643 51 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 18 10 58 12 16 18 10 56 12 15 18 14 59 58 C

16 PARI DE MANCILLA PETRONA 246144 77 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 15 10 55 10 16 16 10 52 10 18 15 10 53 53 C

17 QUISPE QUISPE TEREZA  24 F SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 18 10 53 10 18 16 10 54 10 16 16 10 52 53 C

18 RUA CONDORI ROXANA 9888655 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 17 14 58 12 16 17 14 59 10 20 15 10 55 57 C

19 RUA DE COAQUIRA NATALIA 6071184 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 15 10 53 10 16 18 10 54 14 18 16 10 58 55 C

20 VERA QUISPE MARCELINA 174731 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 15 10 52 10 16 18 10 54 11 16 15 10 52 53 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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