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1 AJATA MAMANI NATIVIDAD  53 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 CALLE GARCIA MAURICIA 12511162 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 15 10 55 10 21 20 10 61 14 20 20 10 64 60 C

3 CALLISAYA CHINCHERO TEODOCIO 2669109 46 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 20 18 10 62 14 21 21 14 70 14 20 20 10 64 65 C

4 CONDORI DE TINCUNA FERMINA 3436220 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 15 15 10 54 14 20 21 10 65 14 19 20 10 63 61 C

5 GARCIA ROJAS GREGORIA 2644419 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 15 10 57 14 20 18 14 66 14 19 15 14 62 62 C

6 GUTIERREZ MAMANI MARIA REYNA 3342997 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 HINOJOSA JIMENEZ JUANA LIDIA 6874865 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 15 15 10 50 14 20 18 10 62 55 C

8 HUALLPA MARAZA MAXIMA ISABEL 6156284 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 18 10 57 14 20 18 14 66 14 19 18 14 65 63 C

9 HUANCA CHOQUE VALENTINA 6749166 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 12 15 15 10 52 12 21 15 10 58 54 C

10 JAHUIRA MAMANI FAVIANA 4292955 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 15 10 54 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 63 C

11 LAZARO DE QUISPE FLORENCIA 4249888 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 15 10 54 12 19 15 14 60 14 20 15 14 63 59 C

12 LLUSCO CALLE ERMINIA 5977363 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 18 10 58 14 21 21 14 70 14 20 18 10 62 63 C

13 MAMANI MAMANI FILOMENA 2623190 53 F SI AIMARA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

14 MERLO CANTUTA REBECA 6742665 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 14 20 18 14 66 12 18 18 14 62 61 C

15 PLATA DE QUISPE JULIA 3469683 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 15 10 59 14 20 21 14 69 12 18 11 14 55 61 C

16 QUINO SARDON ANA MARIA 6889712 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 15 10 59 14 20 18 14 66 14 21 21 10 66 64 C

17 QUISPE PINTO INES 3353811 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 19 10 56 12 20 20 10 62 12 21 18 10 61 60 C

18 QUISPE PINTO ROSALIA 3341337 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 15 10 55 14 20 20 14 68 12 18 11 10 51 58 C

19 SURI DE QUISPE PLACIDA 2564177 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

20 TORREZ CORNEJO ANA MARIA 6009714 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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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