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1  QUISPE JUANA  64 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 20 9 10 51 12 20 18 10 60 12 20 18 10 60 10 17 19 10 56 12 19 19 10 60 13 16 8 10 47 56 C

2 CALLISAYA CASTRO ANDREA  38 F 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

3 CARVAJAL MOLLINEDO ALICIA 2294642 70 F SI AIMARA COMERCIANTE 9 10 12 14 45 9 10 10 14 43 9 10 10 14 43 10 16 18 14 58 12 18 18 14 62 13 14 18 14 59 52 C

4 CHIPANA DE QUISPE CRISTINA 3362397 51 F SI AIMARA COMERCIANTE 9 19 10 10 48 9 19 16 10 54 9 19 16 10 54 9 15 18 10 52 12 18 12 10 52 12 13 15 10 50 52 C

5 COLQUE DE CHOQUE VICTORIA 2398512 48 F 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

6 CONDORI BUSTILLOS JUAN 146419 75 M SI AIMARA COMERCIANTE 9 11 10 6 36 9 11 11 6 37 9 11 11 6 37 10 11 15 6 42 10 15 10 6 41 9 12 19 6 46 40 C

7 ESPINOZA QUISPE ELENA 4792755 33 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 18 10 10 50 12 18 17 10 57 12 18 17 10 57 12 16 18 10 56 12 17 18 10 57 14 16 12 10 52 55 C

8 FLORES DE YALE LOSEFINA 2120701 54 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 16 8 10 44 10 16 15 10 51 10 16 15 10 51 10 12 18 10 50 8 16 18 10 52 12 11 12 10 45 49 C

9 HINOJOSA DE CONDORI SEBASTIANA 146356 73 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 9 10 10 37 8 9 13 6 36 8 9 13 6 36 10 11 18 6 45 8 14 13 6 41 8 12 10 6 36 39 C

10 ILALUQUE MAMANI FANY 2588212 49 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 14 11 14 51 12 14 18 14 58 12 14 18 14 58 12 15 18 14 59 10 15 18 14 57 13 15 16 14 58 57 C

11 MAMANI DE QUISPE CEVERINA  35 F NO AIMARA AMA DE CASA 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

12 MOLLO CONDORI NIEVES 2471561 61 F NO AIMARA AMA DE CASA 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

13 PAUCARA DE MENDOZA GREGORIA 2354038 66 F SI AIMARA COMERCIANTE 7 12 8 10 37 7 12 14 6 39 7 12 14 6 39 9 15 18 6 48 8 15 19 6 48 8 10 19 6 43 42 C

14 QUISPE RAMIREZ ROSMERY  42 F NO AIMARA AMA DE CASA 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

15 RODRIGUEZ GOMEZ SERGIO 4462084 49 M NO QUECHUA 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

16 SACA CHURA CARMEN 2614150 64 F SI AIMARA COMERCIANTE 9 10 10 10 39 9 10 16 10 45 9 10 16 10 45 12 11 18 10 51 9 15 13 10 47 8 12 11 10 41 45 C

17 VARGAS ALBA JULIO CESAR 6488728 56 M SI QUECHUA 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

 
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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