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1 ALANOCA DE BERNABE PETRONA 4780868 37 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 16 19 6 52 13 13 14 6 46 10 16 17 6 49 10 17 20 6 53 50 C

2 CHAVEZ CHAMBI JUANA 2070971 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 10 16 16 10 52 12 19 18 10 59 11 18 17 10 56 57 C

3 CONDORI DE HUANCA ELENA 2219133 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 15 2 44 8 14 15 2 39 14 18 20 10 62 10 14 17 6 47 48 C

4 LAURA DE VILLCA ADELA AURELIA 2499976 62 F NO AIMARA COMERCIANTE 9 15 15 10 49 8 15 14 10 47 14 20 20 14 68 9 15 19 10 53 54 C

5 LAURA FLORES RENE 6055592 48 M SI AIMARA COMERCIANTE 9 16 20 6 51 13 20 18 10 61 13 19 20 10 62 10 19 20 6 55 57 C

6 MAMANI DE HUANCA NATIVIDAD 2150435 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 20 10 65 14 20 15 10 59 14 19 20 14 67 12 21 20 10 63 64 C

7 MAMANI MAMANI CARMENA 6890382 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 16 14 63 13 20 14 6 53 12 17 15 10 54 13 19 18 14 64 59 C

8 MAMANI QUISPE VICTORIA 4308046 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 20 19 10 62 13 21 18 10 62 13 20 18 10 61 14 20 18 10 62 62 C

9 MAMANI YANA MAXIMA 2685842 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 21 21 10 65 14 20 18 10 62 12 16 21 10 59 13 17 19 6 55 60 C

10 NINA CANAVIRI VICTORIA 2038215 57 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 19 20 6 57 11 18 15 6 50 12 15 17 6 50 11 16 19 10 56 53 C

11 QUISPE CHAVEZ NILDA 4877772 28 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 17 18 6 52 11 16 15 6 48 10 16 17 6 49 10 14 17 6 47 49 C

12 QUISPE TICONIPA FILOMENA 4970021 29 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 21 18 14 66 13 20 14 14 61 10 19 17 14 60 12 19 18 14 63 63 C

13 QUISPE VDA. DE ROSA NORBERTA 2604385 63 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 19 6 52 8 14 13 10 45 13 18 20 10 61 9 18 15 6 48 52 C

14 ROJAS VDA. DE CALLISAYA MARIA IRMA 2472564 54 F SI AIMARA OTRO 13 20 20 10 63 13 21 17 14 65 14 19 20 14 67 12 15 17 10 54 62 C

15 ROSA QUISPE ARMINDA VIRGINIA 6182144 28 F SI AIMARA OTRO 12 20 20 10 62 14 21 19 6 60 10 14 17 6 47 11 17 16 6 50 55 C

16 TICONIPA ARRATIA MARTHA 2665955 46 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 21 20 14 68 12 20 15 10 57 14 20 21 10 65 13 18 20 14 65 64 C

17 TRUJILLO QUISPE JANNETH LIDIA 4339845 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 14 10 59 14 21 19 10 64 12 18 18 10 58 14 19 21 10 64 61 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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