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1 CHAMBI DE HUMEREZ ADELA 9107709 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 21 14 64 9 14 16 14 53 12 15 18 14 59 10 15 20 14 59 59 C

2 HUARINA DE MAMANI FELIPA 2508280 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 15 18 10 52 8 11 11 10 40 10 14 15 10 49 8 14 18 10 50 48 C

3 HUMEREZ ARENAS AURELIA 9201928 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 10 15 13 10 48 10 13 16 10 49 10 13 18 10 51 51 C

4 HUMEREZ RAMIREZ VIRGINIA MARIA 9107766 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 19 10 55 9 14 12 10 45 8 10 16 10 44 10 12 16 10 48 48 C

5 HUMEREZ TURPO MARUJA 2508279 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 11 19 10 48 9 11 10 10 40 10 13 16 10 49 10 13 17 10 50 47 C

6 JUCHANI JUCHANI GERVACIA 2398700 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 10 15 13 10 48 10 13 16 10 49 10 13 18 10 51 51 C

7 MAMANI CHAMBI HORTENCIA 2507514 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 20 14 63 10 16 14 10 50 10 13 18 14 55 10 14 20 14 58 57 C

8 MAMANI CHAMBI RUTH  38 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 12 17 10 47 8 11 11 10 40 8 11 14 10 43 8 12 16 10 46 44 C

9 MAMANI RAMOS CEFERINO 414453 64 M SI AIMARA OTRO 9 11 19 10 49 9 10 11 14 44 8 11 15 10 44 8 14 11 14 47 46 C

10 MAMANI TAPIA YOLA 3409539 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 21 10 56 10 14 17 14 55 10 14 18 14 56 10 15 18 14 57 56 C

11 MAYTA SAISA DELFINA 2587074 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 12 18 10 48 8 10 14 10 42 8 11 15 10 44 8 12 16 10 46 45 C

12 QUISPE DE MAMANI PASEZA 6757202 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 12 20 14 55 9 11 11 10 41 9 12 16 10 47 10 14 18 14 56 50 C

13 QUISPE MOLLINEDO MARCELA 6075358 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 11 13 10 42 9 10 10 10 39 8 12 14 10 44 8 12 16 10 46 43 C

14 QUISPE TURPO PETRONA 2507332 65 F NO AIMARA AMA DE CASA 7 10 14 10 41 9 11 11 10 41 8 10 14 10 42 8 12 16 10 46 43 C

15 TURPO CORDERO LIDIA MARGARITA 4953525 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 17 10 51 9 12 11 10 42 10 13 16 10 49 10 14 16 10 50 48 C

16 TURPO DE YUJRA NICOLASA 9103721 54 F NO AIMARA AMA DE CASA 7 10 14 10 41 8 9 10 10 37 8 10 14 10 42 8 12 15 10 45 41 C

17 TURPO MAMANI MATILDE  48 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 10 18 6 41 7 10 12 10 39 8 10 12 10 40 10 12 15 10 47 42 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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