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1 CALLE QUISPE TEODORA 5991573 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 17 18 6 53 11 18 15 10 54 55 C

2 CALLISAYA ALI HILDA 5991563 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 17 10 59 10 18 19 6 53 11 17 16 10 54 55 C

3 CALLIZAYA DE QUISPE EMILIANA 6145903 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 17 10 51 13 13 20 6 52 12 12 14 10 48 50 C

4 CONDORI DURAN SUSANA 250038 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 18 10 56 13 16 20 6 55 10 16 17 10 53 55 C

5 CONDORI GUTIERREZ NICOLAS 4258614 45 M SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 19 10 61 13 18 20 6 57 13 18 16 10 57 58 C

6 DURAN CHINO FLORA 8419966 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 11 18 10 51 13 12 19 6 50 12 11 16 10 49 50 C

7 DURAN LIMA MARTHA ELSA  18 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 FLORES HUAMPO ELIZABETH 6195291 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 19 10 60 13 19 17 6 55 13 17 20 10 60 58 C

9 PUJRO DE QUISPE RUFINA 2424242 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 18 10 56 12 16 18 6 52 12 12 15 10 49 52 C

10 QUISPE CONDORI PEDRO 5991568 32 M SI AIMARA MINERO 13 17 20 10 60 12 17 15 6 50 9 15 15 10 49 53 C

11 QUISPE CONDORI REGINA 6131595 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 17 10 57 11 14 18 6 49 12 18 16 10 56 54 C

12 QUISPE DE QUISPE JUANA 2415802 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 10 17 10 50 13 10 20 6 49 12 10 12 10 44 48 C

13 QUISPE DURAN HILDA ISABEL 6792948 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 19 10 58 12 16 12 6 46 12 16 14 10 52 52 C

14 QUISPE DURAN SENOVIA 8420115 21 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 20 10 60 11 16 19 6 52 11 16 17 10 54 55 C

15 QUISPE GUTIERREZ CIPRIANO 445068 55 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 19 15 10 57 12 16 15 6 49 14 18 13 10 55 54 C

16 QUISPE LIMACHI ALBERTO 192363 72 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 17 18 10 57 11 11 17 6 45 13 17 13 10 53 52 C

17 QUISPE LIMACHI DE CONDORI NATALIA 2415760 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 19 10 59 14 15 17 6 52 13 17 15 10 55 55 C

18 QUISPE QUISPE MARGARITA 8419978 21 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 16 10 52 13 14 14 6 47 12 14 18 10 54 51 C

19 QUISPE VDA. DE DURAN ZAVINA  62 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

20 RIVERA ICHUTA BONIFACIA 6783262 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 17 10 53 11 18 19 6 54 14 21 19 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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