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1  CORONEL ESPERANZA 4278692 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2  HUALLPA ROSARIO 6011395 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3  POMA MARIA CATALINA 7018184 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 11 16 10 47 10 9 12 10 41 8 11 12 10 41 43 C

4 AJATA CORONEL BEATRIZ 4943394 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 14 10 44 8 10 10 10 38 9 9 15 10 43 42 C

5 ATAHUACHI MAMANI SONIA 4971522 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 9 12 10 41 10 14 10 10 44 9 9 12 10 40 42 C

6 BALTAZAR TANCARA NELY 3337436 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 8 14 10 42 8 10 10 10 38 9 9 15 10 43 41 C

7 CAMARGO ALVARADO LIDIA ELISA 6060242 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 CARVAJAL RAMIREZ RUTH 6024830 33 F    11 11 18 14 54 8 11 15 10 44 12 9 16 10 47 48 C

9 COLQUE MAYTA LUCIA 2499482 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 CONDORI DE CHOQUE CARMEN 4320936 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 13 18 14 56 10 17 18 14 59 11 16 20 14 61 59 C

11 CORI QUISPE LUCRECIA  52 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 CORONEL LLANQUE ANGELA 4919214 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

13 HUANCA FLORES CELESTINA 2669383 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 14 10 44 9 10 15 10 44 9 9 14 10 42 43 C

14 HUANCA QUISPE ELSA 4998011 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

15 MAMANI MACHICADO TIMOTEO HIPOLITO 4914364 35 M SI AIMARA CHOFER 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 MAMANI MAMANI JUSTINA 4994704 35 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 13 18 14 56 10 17 18 14 59 12 14 18 14 58 58 C

17 MAMANI PAUCARA SANTUSA 6040163 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 11 16 10 47 9 11 16 14 50 9 11 18 10 48 48 C

18 MELENDRES URQUISO VICTORIA 6837730 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 MENDOZA CANTUTA BLANCA NANCY 4908988 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 10 14 10 45 9 10 15 10 44 12 11 14 10 47 45 C

20 ROJAS ROJAS LIDIA 6869044 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 9 14 10 43 7 11 14 10 42 9 11 14 10 44 43 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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