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1 ALAVI DE GUARACHI SILVERIA 2343705 55 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 20 20 5 55 10 20 21 10 61 10 19 21 10 60 10 20 21 6 57 10 15 19 6 50 10 15 19 6 50 56 C

2 CALLE TIÑINI ANTONIA 3345382 43 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 19 20 6 56 10 18 19 6 53 10 18 20 10 58 10 15 18 6 49 11 14 15 10 50 11 14 19 6 50 53 C

3 CAPIA VDA. DE HUARACHI SEFERINA 2129648 56 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 20 18 10 62 14 20 14 10 58 11 20 21 10 62 14 20 18 10 62 14 20 17 10 61 12 20 13 10 55 60 C

4 CHIRINOS FERNANDEZ FLORA 2377862 59 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 18 11 6 46 10 16 17 6 49 10 18 19 6 53 10 18 15 6 49 10 14 21 6 51 10 15 15 10 50 50 C

5 CUENTAS CHAMBI WILMA ANTONIA 6006578 34 F SI AIMARA OTRO 13 18 18 6 55 10 18 19 6 53 11 18 21 6 56 9 14 19 6 48 10 15 19 6 50 10 18 19 6 53 53 C

6 FERNANDEZ DE CHIRINOS CELESTINA 2596031 83 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 9 15 17 10 51 11 16 21 10 58 9 20 14 10 53 9 20 17 10 56 12 15 19 10 56 55 C

7 MAMANI DE CATACORA ELENA FILOMENA 397323 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 16 19 6 50 8 18 14 6 46 10 15 21 6 52 10 18 19 6 53 10 15 19 6 50 12 18 19 6 55 51 C

8 PACO DE USNAYO ESPERANZA FLORA 2231792 59 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 14 19 6 49 9 18 16 6 49 10 16 21 6 53 10 14 19 6 49 10 14 19 6 49 10 15 19 6 50 50 C

9 QUELCA QUISPE FILOMENA 6884965 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 18 6 52 10 16 13 6 45 10 16 19 6 51 10 15 17 6 48 11 14 19 6 50 8 15 19 6 48 49 C

10 QUISPE CANAVIRI CASIMIRO 2831 83 M NO AIMARA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 QUISPE CHOQUE ELISA 2115720 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 20 6 54 9 16 16 6 47 11 18 20 6 55 10 14 18 6 48 10 14 19 6 49 10 18 13 6 47 50 C

12 QUISPE HUANCA YOLA  57 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 15 15 6 47 10 18 17 6 51 10 15 14 6 45 10 20 15 6 51 10 14 15 10 49 10 18 15 6 49 49 C

13 QUISPE QUISPE MARTINA MARTHA 6024735 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 16 16 6 47 10 18 16 6 50 9 18 15 6 48 10 17 18 6 51 11 15 19 6 51 10 15 15 6 46 49 C

14 SARZURI DE CHINO ELSA 217507 82 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 18 20 10 60 9 18 19 10 56 11 16 21 10 58 12 20 16 6 54 10 20 15 10 55 10 20 14 10 54 56 C

15 SARZURI DE TARQUI ILDA FERMINA 2480725 50 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 15 16 6 47 10 18 9 6 43 10 16 19 6 51 10 14 17 6 47 10 14 15 6 45 10 15 12 6 43 46 C

16 SURCO WILLCA JAIME 4948106 33 M SI AIMARA CHOFER 8 15 16 6 45 8 16 21 6 51 10 16 16 6 48 10 15 15 6 46 10 14 15 6 45 10 15 17 6 48 47 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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