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1 CALLE CONDORI DE 
FLORES PAULINA 2572386 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 18 14 60 12 18 18 14 62 14 16 20 14 64 12 16 20 14 62 12 17 18 14 61 62 C

2 CALLE DE FLORES JUSTINA 9998869 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 12 14 19 10 55 12 14 20 10 56 13 15 20 10 58 10 16 15 10 51 54 C

3 CASTILLO GONZALES DE 
FLORES FACUNDA 6921788 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 16 10 46 10 9 18 10 47 10 14 15 10 49 10 15 16 10 51 10 14 18 10 52 49 C

4 CASTILLO ZELADA VICTORIA 6921769 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 10 15 20 10 55 11 15 20 10 56 10 15 15 10 50 53 C

5 COMPARA  ISIDORA  61 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 D

6 FLORES COICO MIRIAN ARMINDA 8377246 10 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 D

7 FLORES CONDORI SILVERIA MARTHA 2576330 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 20 10 52 12 12 19 10 53 12 12 18 10 52 10 14 16 10 50 9 15 18 10 52 52 C

8 FLORES ORUÑO NILDA 6867124 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 15 10 47 10 11 20 10 51 10 15 16 10 51 10 14 18 10 52 10 12 18 10 50 50 C

9 MAMANI CHOAQUE LUCIA 2561181 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 20 10 58 12 15 20 10 57 14 16 18 10 58 12 16 20 10 58 12 18 15 10 55 57 C

10 MAMANI DE FLORES ANDREA 9888651 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 12 18 19 14 63 14 19 18 14 65 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 64 C

11 MAMANI QUISPE JACINTA 2264883 63 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 D

12 ORU ARO ALBERTINA 2572387 57 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 D

13 ORUÑO DE CASTILLO MARGARITA FAUSTA 2572323 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 20 14 61 12 16 18 14 60 12 16 20 14 62 12 18 20 14 64 12 16 15 14 57 61 C

14 QUISPE CHOQUE ELENA 2158048 29 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 D

15 QUISPE GUTIERREZ DE 
MAMANI LIDIA 6934978 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 20 14 64 14 16 19 14 63 13 18 18 14 63 13 15 18 14 60 12 18 20 14 64 63 C

16 TACO DE CASTILLO LUCILA 2572321 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 20 14 62 12 18 19 14 63 12 15 18 14 59 12 15 20 14 61 12 16 20 14 62 61 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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