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1 AGUILAR CONDE FROILAN 244416 70 M SI AIMARA CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 C

2 ALEJO LIMACHI NELI 7085690 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 14 21 16 14 65 67 C

3 AÑAGUAYA VDA. DE GIRONDA TOMASA 2037834 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 8 10 42 12 14 8 10 44 10 14 8 10 42 43 C

4 BALTAZAR TANCARA ANTONIA 4853544 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 14 10 48 10 16 12 10 48 10 14 8 10 42 46 C

5 CAHUAPAZA APAZA FELISA 242965 81 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 CALLE DE FLORES CATALINA 2700620 50 F SI AIMARA CARPINTERO 12 16 12 10 50 12 16 14 10 52 12 16 10 10 48 50 C

7 CHUQUIMIA DE CONDORI OFELIA ETHEL 2102614 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 16 10 60 14 18 15 10 57 14 18 15 10 57 58 C

8 CHUQUIMIA DE JIMENEZ CECILIA ELIZABETH 2344328 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 69 C

9 COAQUIRA ARANCIBIA Z/ ALTO LIMA 9219154 22 F SI AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 CONDORI HUANCA EVA 6181868 33 F NO AIMARA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 ESCOBAR VDA. DE SUXO MARTINA 2232872 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 10 10 46 12 16 11 10 49 12 10 11 10 43 46 C

12 FLORES CALLISAYA FELIX 2701000 50 M SI AIMARA CARPINTERO 12 16 12 10 50 12 14 16 10 52 12 14 12 10 48 50 C

13 LAURA DE QUISPE DOMITILA 55524 78 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

14 LIMACHI DE ALEJO ISABEL 2383464 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 11 10 45 10 14 10 10 44 10 12 10 10 42 44 C

15 LOPEZ QUISBERT JOEL EDGAR 3493583 40 M SI AIMARA CHOFER 14 21 21 14 70 14 14 21 14 63 14 21 21 14 70 68 C

16 MAMANI MACHACA CARMEN 7047392 24 F SI AIMARA OTRO 14 21 16 14 65 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 66 C

17 MONTAÑO VDA. DE MACHICADO FELIPA 2326962 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 10 14 50 12 14 9 14 49 12 12 12 14 50 50 C

18 PACHECO SOTO SEBERINA ADRIANA  44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 11 14 51 12 14 10 14 50 12 14 9 14 49 50 C

19 RAMOS VDA. DE CONDORI AGUSTINA 304840 71 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 12 14 57 14 18 14 14 60 14 16 16 14 60 59 C

20 VALENCIA SUMI JUANA 453398 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

21 VELASQUEZ VDA. DE MAMANI ANDREA 227711 74 F SI AIMARA AMA DE CASA 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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