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1 APAZA SALAZAR OLIVIA CINTIA 4817515 33 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 14 15 14 53 12 14 18 10 54 11 15 14 10 50 52 C

2 BLANCO HUANCA FILOMENA 7277332 46 F SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 15 10 49 12 14 18 10 54 12 14 16 10 52 52 C

3 CALLE  JUANA  23 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 13 13 18 10 54 11 13 16 10 50 53 C

4 CALLE CALLE FRANCISCO  69 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 16 18 10 56 12 14 18 10 54 11 14 16 10 51 54 C

5 CALLE CALLE LUCIO 688266 67 M SI AIMARA OTRO 12 18 18 10 58 11 13 16 10 50 12 14 18 10 54 54 C

6 CALLE HUANCA ELSA  55 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 18 10 56 12 13 16 10 51 11 14 18 10 53 53 C

7 CALLE HUANCA PETRONA 5737750 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 18 10 56 11 14 18 10 53 12 14 16 10 52 54 C

8 CALLE VILLCA TIMOTEA 100830 73 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 11 13 16 10 50 10 14 16 10 50 52 C

9 LOVERA ORTEGA MERY 6005175 40 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 14 16 10 54 11 13 14 10 48 13 15 16 10 54 52 C

10 LOVERA TUPA SANTUSA  69 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 18 18 10 60 12 14 16 10 52 11 14 14 10 49 54 C

11 MAMANI  JUANA  74 F SI AIMARA AGRICULTOR 13 16 18 10 57 11 12 18 10 51 11 15 16 10 52 53 C

12 MAMANI CHOQUE DOMINGA 2198088 67 F SI AIMARA AGRICULTOR 14 14 16 10 54 12 15 18 10 55 10 13 14 10 47 52 C

13 MITA MAMANI ELENA 688265 69 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 14 18 10 54 11 13 18 10 52 11 14 16 10 51 52 C

14 PARI CHINO MARCELINO  68 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 13 16 10 52 11 13 16 10 50 11 13 16 10 50 51 C

15 ROCHA VILLCA ROSMERY FLORENCIA 3556175 44 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 12 14 10 47 12 14 14 10 50 10 13 16 10 49 49 C

16 SALAZAR ARTEAGA MARTHA PAULINA 2343608 58 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 15 16 10 52 11 13 16 10 50 12 15 18 10 55 52 C

17 VILLCA CALLE GENARO 3109819 54 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 14 16 10 54 13 12 16 10 51 11 15 16 10 52 52 C

18 VILLCA LOVERA VALENTINA  56 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 13 18 10 52 14 14 18 10 56 12 15 18 10 55 54 C

19 VILLCA MAMANI SONIA 3532167 45 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 14 16 10 52 12 13 16 8 49 12 15 18 10 55 52 C

20 VILLCA VILLCA MARIA  64 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 16 15 10 53 13 14 18 10 55 11 12 16 10 49 52 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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