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1  CUSSI DE QUISPE DAMIANA ROSA 4378677 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 19 20 14 67 14 18 17 14 63 65 C

2 ALA RENFIJO MARIA 3551089 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 21 10 62 14 19 18 14 65 14 17 19 14 64 64 C

3 ALVARES LAIME BERTHA 6916490 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 18 14 62 14 17 16 14 61 14 20 18 14 66 63 C

4 APAZA SANCHEZ ROSA 4248017 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 19 10 64 14 16 18 10 58 14 18 17 14 63 62 C

5 CHOQUE MANZANO MARCELA 2376760 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 17 10 61 14 17 19 10 60 14 17 19 14 64 62 C

6 COLQUE MAMANI NANCY  28 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 18 10 59 14 18 18 10 60 14 18 18 14 64 61 C

7 ESTACA QUISPE ALISIA 4817522 43 F SI AIMARA OTRO 14 18 16 14 62 14 15 21 14 64 10 18 21 14 63 63 C

8 FERNANDEZ IQUISE ADRIAN 4326325 43 M SI AIMARA OTRO 10 18 20 14 62 14 17 20 14 65 14 18 18 14 64 64 C

9 HUANCA ANDREA JOSE TOMAS 9110503 38 M SI AIMARA OTRO 14 20 18 14 66 14 20 19 14 67 14 17 20 10 61 65 C

10 HUCHANI HUCHANI NARDA 3322347 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 17 14 62 10 18 19 14 61 14 16 18 14 62 62 C

11 JALLURANA FLORES SEBASTIANA 
ALEJANDRA 4821027 42 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 18 19 14 65 14 19 20 14 67 14 18 17 14 63 65 C

12 LAURA VILLCA MARIA ANASTACIA 4896061 34 F si AIMARA AMA DE CASA 11 16 16 14 57 14 16 17 14 61 14 21 20 14 69 62 C

13 MAMANI LIMACHI JULIA 13084996 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 18 14 62 14 17 16 14 61 14 20 18 14 66 63 C

14 MAYTA COSME TOMAS 2341280 57 M si AIMARA CHOFER 14 17 21 10 62 14 19 18 14 65 14 17 19 14 64 64 C

15 MURGA FLORES JUANA 5994742 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 21 10 62 14 19 18 14 65 14 17 19 14 64 64 C

16 PACHECO TUCO ADELA 3414915 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 16 14 62 14 15 21 14 64 10 18 21 14 63 63 C

17 QUISPE ACHOCALLA SONIA 6900218 24 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 20 14 62 14 17 20 14 65 14 18 18 14 64 64 C

18 QUISPE VDA DE QUISPE LUCIA 2157588 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 19 10 64 14 16 18 10 58 14 18 17 14 63 62 C

19 TICONA APAZA ALICIA 6010139 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 20 19 14 67 14 17 20 10 61 65 C

20 ZELAYA OVANDO PORFIRIA 6140094 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 17 14 62 10 18 19 14 61 14 16 18 14 62 62 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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