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1 ALANOCA MACHACA LUIZA 5984931 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 8 18 6 41 9 8 18 6 41 9 9 15 6 39 40 C

2 ARUQUIPA HUASCO BEATRIZ 8338475 27 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 19 20 14 65 14 17 21 14 66 10 15 21 14 60 64 C

3 ARUQUIPA VARGAS HILDA 6728065 31 F SI AIMARA COMERCIANTE 9 12 16 10 47 10 9 15 6 40 10 9 13 6 38 42 C

4 CALDERON MAQUERA MERY LAURA 12700769 19 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 18 6 50 10 14 19 6 49 9 12 17 6 44 48 C

5 CANAVIRI SAAVEDRA DOMINGA 9174651 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 9 18 6 42 9 9 17 6 41 8 9 14 6 37 40 C

6 CHOQUE HUALLPA MARTHA 4811089 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 21 14 68 13 17 21 14 65 12 14 21 14 61 65 C

7 CHURA VELASCO MARIA ELEUTERIA 453986 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 9 19 10 46 12 9 21 10 52 9 10 15 10 44 47 C

8 CONDORI  SANTUSA 6051384 25 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 10 20 10 53 12 10 21 14 57 9 13 21 10 53 54 C

9 ESPINOZA QUISPE SANTUSA CARMEN 4256573 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 13 21 6 50 13 10 17 6 46 8 10 19 6 43 46 C

10 HUANCA CARRILLO REVECA 6821841 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 10 17 10 46 9 10 15 10 44 9 10 13 10 42 44 C

11 MAMANI CAHUNA CATALINA 4884709 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 21 10 61 14 17 21 10 62 12 14 21 14 61 61 C

12 MAMANI CAPARICONA VICTORIA 4905221 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 18 21 14 67 12 15 21 14 62 66 C

13 MAMANI LIMACHI JULIA 6132825 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 10 15 10 44 9 9 18 10 46 9 10 13 10 42 44 C

14 MAMANI QUISPE JULIA 6864246 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 21 14 55 10 14 21 10 55 10 10 20 10 50 53 C

15 MAQUERA CRUZ LIDIA 6115877 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 8 14 10 41 9 9 16 10 44 8 9 17 10 44 43 C

16 QUISPE CANAZA ALBERTINA 10011309 31 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 10 19 10 49 10 9 21 10 50 9 9 16 10 44 48 C

17 QUISPE CUTILI GREGORIO 2027763 68 M SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 19 6 45 9 10 16 10 45 10 10 14 10 44 45 C

18 QUISPE MATTA CLARA 2525231 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 21 10 58 10 14 21 10 55 10 13 21 10 54 56 C

19 SILA DE QUISPE FLORA 6798684 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 9 19 14 52 9 10 16 14 49 9 10 16 14 49 50 C

20 YUJRA MAMANI LIDIA ARMINDA 6042163 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 17 14 55 10 10 17 14 51 10 11 17 10 48 51 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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