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1 APAZA QUINO WILMA 334168 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 11 12 10 41 10 12 12 10 44 10 13 16 10 49 45 C

2 BAUTISTA CASTAÑETA MARGARITA MARY  25 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 CALLISAYA ROQUE HILDA TOMASA  28 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 CHOQUE CHOQUE MAURICIA 346561 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 13 16 10 49 10 12 12 10 44 10 13 16 10 49 47 C

5 COARITE COARITE EXALTA 774138 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 13 16 10 49 8 10 10 10 38 8 10 14 10 42 43 C

6 CONDORI QUISPE TRINIDAD  48 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 10 10 10 38 8 10 10 10 38 8 10 14 10 42 39 C

7 CONDORI QUISPE VIRGINIA 6841278 22 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 CRUZ MAMANI EULOGIO 420600 47 M SI AIMARA CHOFER 12 14 12 10 48 10 10 12 10 42 8 12 16 10 46 45 C

9 HUANCA BARRIOS EVA ANA  33 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 MAMANI CHAVEZ MODESTA 6021290 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 10 12 10 42 10 13 16 10 49 44 C

11 MAMANI HUANCA RITA DIONICIA  39 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 MAMANI QUISPE ANTONIA  28 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 10 10 10 38 8 10 12 10 40 10 13 16 10 49 42 C

13 MAMANI QUISPE WILMA EXALTA  33 F NO AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

14 MENDOZA MAMANI EULOGIO  28 M NO AIMARA CARPINTERO 8 10 10 10 38 11 12 14 10 47 8 10 14 10 42 42 C

15 PAUCARA YUJRA COSME 386142 44 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 11 10 10 41 11 12 14 10 47 10 12 16 10 48 45 C

16 PIÑEDO TICONA MANUEL  41 M NO AIMARA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

17 QUINTEROS APAZA JUANA  36 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 12 12 10 46 11 12 14 10 47 10 12 16 10 48 47 C

18 QUISPE CHURA MARTHA RITA  41 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

19 QUISPE LAURA ROSAURA 4902335 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

20 SEGARRUNDO QUISPE JACINTA 724121 40 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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