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1 ANDIA HUANCA ILDA 6770527 31 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 17 16 14 61 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 67 C

2 APAZA DE MITA ALEJANDRA 9892490 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 10 8 10 36 9 11 8 10 38 8 12 8 10 38 37 C

3 CANAZA DE MAYTA CARMEN 4961482 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 10 15 13 10 48 13 20 17 10 60 53 C

4 CHOQUE SARMIENTO MERCEDES 2246770 48 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 15 15 14 58 14 20 15 14 63 14 18 21 14 67 63 C

5 CRUZ CHAMBI CLEMENCIA 9892307 50 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 12 8 10 38 8 12 9 10 39 8 12 9 10 39 39 C

6 CUBA CRUZ ELSA 9191683 25 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 16 14 65 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 68 C

7 GUARACHI MAMANI IRENE  54 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 12 9 10 39 8 14 9 10 41 10 18 12 10 50 43 C

8 GUARACHI MAMANI DE MAMANI BENIGNA 2180828 61 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 13 10 6 39 10 14 10 6 40 10 13 10 6 39 39 C

9 HUANCA ROCHA CASILDA 7042076 25 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 14 14 63 14 19 14 14 61 14 20 17 14 65 63 C

10 LOBO CRUZ ROSA ROSALIA 9082542 17 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 12 10 10 40 9 15 13 10 47 12 10 13 10 45 44 C

11 LOVERA MAMANI ISABEL 21637107 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 13 10 10 43 10 15 12 10 47 11 14 10 10 45 45 C

12 MAMANI AREGON CELIA 4992100 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 11 10 10 41 10 15 9 10 44 10 13 10 10 43 43 C

13 MAYTA CANAZA DIEGO IVAN 9082641 20 M SI AIMARA CHOFER 8 13 15 6 42 8 13 11 6 38 12 14 16 6 48 43 C

14 MAYTA CANAZA MARIBEL 9082642 18 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 14 15 10 50 10 16 14 10 50 10 14 17 10 51 50 C

15 MAYTA RODRIGUEZ TREFINA 4945277 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 13 15 6 44 12 14 9 6 41 11 14 16 6 47 44 C

16 MONTALVO VILELO REMEDIOS 6733058 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 13 11 10 44 11 15 13 10 49 10 14 16 10 50 48 C

17 ROCHA VDA DE HUANCA NATALIA 2196415 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 10 8 10 36 8 12 8 10 38 8 14 8 10 40 38 C

18 SULLCANI MAMANI NELLY 4377786 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 13 14 6 43 11 13 16 6 46 11 15 16 6 48 46 C

19 VARGAS FABRIQUE ROSALIA 10034276 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 1 13 9 10 33 10 14 10 10 44 10 14 10 10 44 40 C

20 VARGAS MASSI MAURA 6174808 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 12 14 52 13 16 14 14 57 10 14 20 14 58 56 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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