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1  PACAJE ALFREDO 3531025 36 M NO AIMARA OTRO 14 16 10 14 54 12 20 21 10 63 12 20 21 14 67 14 12 17 14 57 12 20 18 14 64 14 19 19 10 62 61 C

2 ALVAREZ CONDORI ANGELICA 3558239 36 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 21 12 14 61 14 17 0 10 41 11 19 21 10 61 14 18 17 10 59 12 21 11 14 58 12 19 19 14 64 57 C

3 BARRETO QUIROZ ROSA 5992184 28 F SI 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

4 CABRERA COLQUE CATALINA 6482282 31 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 18 20 14 66 8 16 21 14 59 8 16 21 14 59 14 18 21 14 67 14 20 11 14 59 12 20 20 14 66 63 C

5 CANAVIRI TARQUI NICOLASA 4067469 43 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 21 12 14 61 12 11 0 14 37 14 17 20 10 61 14 16 18 14 62 10 17 20 14 61 12 16 20 14 62 57 C

6 CHOQUE LUCAS RUTH 5747199 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 18 14 67 10 18 21 10 59 14 20 20 14 68 14 12 19 14 59 12 20 18 14 64 14 20 20 14 68 64 C

7 COLQUE CABRERA MARGARITA 687292 47 F SI 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

8 CRUZ SILVESTRE AGUSTINA 2792683 47 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 21 10 14 59 14 18 20 10 62 12 18 21 10 61 14 12 21 14 61 14 18 20 14 66 14 18 19 10 61 62 C

9 FLORES COLQUE BETTY 5757408 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 18 14 67 10 20 21 14 65 14 20 21 10 65 14 20 20 10 64 14 18 21 10 63 14 20 20 10 64 65 C

10 FLORES COLQUE MIRIAN 5064474 36 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 21 19 14 68 10 20 15 14 59 12 20 21 14 67 14 18 21 10 63 10 20 15 14 59 14 19 19 14 66 64 C

11 GOMEZ CHURA FELIPA 2423947 62 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 21 18 14 67 8 16 20 14 58 14 19 21 10 64 14 18 21 14 67 12 20 20 14 66 14 20 19 14 67 65 C

12 OYARDO ROJAS JUSTINA 7375419 30 F SI 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 SANTOS CHAMBI ANTONIA 3559948 36 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 18 18 10 60 10 18 20 10 58 12 17 21 14 64 10 16 21 14 61 10 18 21 14 63 12 19 16 14 61 61 C

14 SOLARES HUANCA JUANA 7399059 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 18 14 67 12 20 21 10 63 12 20 21 14 67 14 12 17 14 57 12 20 18 14 64 14 19 19 10 62 63 C

15 TORREZ CORANI MAX 7274653 27 M SI AIMARA OTRO 14 18 14 14 60 14 17 18 10 59 14 21 20 14 69 14 11 21 14 60 14 20 12 14 60 14 21 18 14 67 63 C

16 ZARATE QUICHARI EDUARDA 7274350 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 19 14 61 14 16 21 10 61 12 21 21 14 68 14 16 17 10 57 8 20 21 14 63 10 19 19 14 62 62 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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