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1 ALCON GUTIERREZ ERNESTO 2001948 70 M NO AIMARA AGRICULTOR 7 16 14 10 47 8 15 17 10 50 8 16 16 10 50 49 C

2 ALCON MAMANI TEODORA 4791205 42 F    7 15 15 10 47 8 17 18 10 53 7 18 16 10 51 50 C

3 ALCON TARQUI IRENE 3417591 39 F NO AIMARA COMERCIANTE 7 15 16 10 48 7 14 16 10 47 7 14 17 10 48 48 C

4 CANO MACHACA FLORENTINO 6015535 36 M NO AIMARA AGRICULTOR 7 15 16 6 44 9 16 16 10 51 7 15 17 10 49 48 C

5 CHACOLLA MAYTA HERMINIA 4982354 35 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 15 14 10 47 7 14 15 10 46 7 15 17 10 49 47 C

6 CHOQUEHUANCA QUISPE RAQUEL 3417530 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 14 14 10 46 8 16 17 10 51 8 17 14 10 49 49 C

7 ESPEJO POMA FRANZ 4959901 41 M NO AIMARA AGRICULTOR 8 13 15 10 46 7 13 15 10 45 9 15 14 10 48 46 C

8 ESPEJO YAMPASI PAULINO 2000160 61 M NO AIMARA AGRICULTOR 7 15 14 6 42 8 14 14 10 46 7 15 16 10 48 45 C

9 FLORES CHACOLLA VIRGINIA 5956338 32 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 15 15 10 48 9 17 20 10 56 10 18 20 10 58 54 C

10 GUTIERREZ DE GUTIERREZ VICTORIA 2482442 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 14 14 10 45 8 14 17 10 49 8 16 16 10 50 48 C

11 GUTIERREZ MAMANI IGNACIO 2408546 57 M    8 15 15 10 48 7 15 16 10 48 8 15 18 10 51 49 C

12 GUTIERREZ QUISPE JACQUELINE 4939767 32 F NO AIMARA OTRO 8 15 15 10 48 8 13 17 10 48 7 15 17 10 49 48 C

13 MAMANI DE SARZURI ELENA 2124421 62 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 14 15 10 47 7 13 14 10 44 7 14 15 10 46 46 C

14 POMA DE ESPEJO NARCISA 86411 79 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 13 14 6 40 7 14 14 10 45 7 14 14 10 45 43 C

15 QUISPE KANTUTA ESPERANZA 3421195 45 F NO AIMARA AMA DE CASA 7 13 14 10 44 8 14 14 10 46 8 14 15 10 47 46 C

16 QUISPE QUISPE JULIA 3404176 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 6 13 14 6 39 7 13 15 10 45 8 16 16 10 50 45 C

17 QUISPE VILLALOBOS PATRICIA 2585337 49 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 14 15 10 47 7 11 15 10 43 7 17 15 10 49 46 C

18 TORREZ QUISPE JUANA ROSA 2124678 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 13 16 10 46 8 13 14 10 45 7 13 16 10 46 46 C

19 TRUJILLO DE PACO GREGORIA 2145683 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 13 14 10 44 7 14 14 10 45 7 16 14 10 47 45 C

20 YAMPASI MACHACA GUMERCINDA 2289961 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 14 14 10 47 7 14 15 10 46 7 16 15 10 48 47 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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