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1  QUISPE TOMASA 6903083 59 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 14 15 14 55 10 15 10 10 45 11 15 19 10 55 52 C

2 APAZA DE HUANCA CARMEN 2242890 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 16 10 52 8 11 15 10 44 10 13 18 10 51 49 C

3 APAZA DE QUISPE VALERIANA 2242981 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 16 10 56 8 13 18 10 49 10 17 20 10 57 54 C

4 APAZA HUANCA ALEJANDRO 2037595 61 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 19 18 10 58 10 13 17 10 50 12 16 19 10 57 55 C

5 CONDORI MAMANI ROSALIA 6747251 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 COPA QUISPE GENERA 2611738 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 COPA QUISPE MARTHA  1 F SI AIMARA VACIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 CORINA DE APAZA ISABELA 2289640 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 6 49 12 15 15 10 52 10 16 18 10 54 52 C

9 CORINA VDA. DE ZULETA ANA MARIA 2204341 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 18 10 56 14 18 18 10 60 12 20 18 10 60 59 C

10 FLORES SIRPA EPIFANIA 7011389 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 18 20 10 60 14 20 20 14 68 65 C

11 HUANCA QUELALI SATURNINO 2029741 60 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 18 10 58 12 12 16 10 50 10 18 20 10 58 55 C

12 MAMANI MAMANI JUAN LORENZO 2049438 66 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 20 21 10 65 14 16 18 10 58 12 20 20 10 62 62 C

13 POMA CONDORI FLORA 2138930 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 15 14 57 12 18 20 14 64 10 18 20 14 62 61 C

14 QUISPE HUANCA JULIANA 12705422 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 16 6 50 10 14 16 10 50 12 20 20 6 58 53 C

15 QUISPE HUANCA SUSANA 6976932 45 F SI AIMARA VACIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 QUISPE PACHANI NICOLASA 2139070 61 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 16 10 54 10 16 16 10 52 12 20 20 14 66 57 C

17 QUISPE TALLACAGUA CRISTINA  1 F SI AIMARA VACIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

18 QUISPE VILLASANTE FORTUNATA 444180 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 20 14 62 12 18 18 14 62 14 20 20 10 64 63 C

19 QUISPE VILLASANTE RAMON 3401961 66 M SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 10 18 18 10 56 12 18 20 10 60 58 C

20 YANIQUE MAMANI JACINTA 2540530 44 F SI AIMARA AGRICULTOR 12 14 16 10 52 10 18 18 10 56 14 20 20 10 64 57 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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