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1 ACAPARI CHUCAMANI BERNA 2678043 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 20 10 62 12 19 18 10 59 14 20 18 10 62 61 C

2 APAZA DE MACUAGA BENITA 5959906 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 20 10 60 10 11 18 6 45 10 11 18 6 45 50 C

3 BERRIOS VENTURA TIMOTEA 2770784 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 16 10 53 10 15 20 10 55 11 12 20 10 53 54 C

4 CALLEJA LIMA MILCA 4758512 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 11 17 10 48 10 16 15 10 51 14 14 15 6 49 49 C

5 CATACORA PATTY SALOMON 4365625 40 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 11 18 6 46 12 12 18 10 52 12 14 18 10 54 51 C

6 CHOQUE DE LAURA JULIA 3419242 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 11 10 10 42 10 10 10 6 36 11 10 10 10 41 40 C

7 CHOQUE PILCO ALBINA 8430647 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 21 6 55 14 20 19 10 63 12 17 20 10 59 59 C

8 CONDORI SOTO ABRAHAM 2403959 63 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 11 10 6 38 10 11 10 6 37 10 12 10 6 38 38 C

9 CUBA ORELLANA CRISTINA 6724926 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 20 10 62 12 19 18 10 59 14 20 18 10 62 61 C

10 CUELE DE LIPA RITA 3311920 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 11 11 10 41 10 14 15 10 49 11 21 15 10 57 49 C

11 GUARACHI ARO EUGENIA 5964545 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 13 10 52 11 14 14 10 49 13 16 14 10 53 51 C

12 HUAYTA DE CHURA ANTONIA 4877806 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 20 10 60 10 11 18 6 45 10 11 18 6 45 50 C

13 LIMACHI MAMANI DE LUQUE MODESTA 6750772 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 11 11 10 41 10 14 15 10 49 11 21 15 10 57 49 C

14 MENDOZA DE COPA ROSALIA 2195105 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 13 20 10 57 13 17 20 10 60 14 18 18 6 56 58 C

15 MERMA RIVA EXALTO 2492994 47 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 11 17 10 48 10 16 15 10 51 14 14 15 6 49 49 C

16 MUCHIA CANO MARCELINO 2130836 65 M SI AIMARA AMA DE CASA 14 13 20 10 57 13 17 20 10 60 14 18 18 6 56 58 C

17 QUISPE JIMENEZ ANGELA 4998365 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 13 10 52 11 14 14 10 49 13 16 14 10 53 51 C

18 SALAZAR DE AMOS MARTHA 2438326 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 11 18 6 46 12 12 18 10 52 12 14 18 10 54 51 C

19 VAQUIATA ESCARSE LUISA 6767740 40 F SI AIMARA COMERCIANTE 9 11 20 10 50 11 14 20 10 55 12 18 18 6 54 53 C

20 VARGAS VILLA NUEVA ESTELA 9988104 35 F SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 17 16 10 53 10 15 20 10 55 11 12 20 10 53 54 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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