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1 ALIAGA CHAMBI LOURDES VIRGINIA 6102485 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 20 10 58 12 15 15 10 52 8 16 15 10 49 53 C

2 BALBOA DE BALBOA MARTHA 2397484 54 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 17 15 10 53 11 17 18 10 56 8 16 15 10 49 53 C

3 BAUTISTA BAUTISTA LOLA 9947039 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 16 17 10 52 10 18 19 10 57 11 17 15 10 53 54 C

4 BAUTISTA BAUTISTA VERONICA BEATRIZ 9221854 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 16 15 10 49 9 14 16 10 49 9 16 17 10 52 50 C

5 BUSTAMANTE FLORES ANTONIA 7040991 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 15 10 53 11 17 15 10 53 8 16 15 10 49 52 C

6 CHAVEZ LOPEZ JUANA SILVERIA 4852113 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 16 15 10 49 9 16 17 10 52 11 17 15 10 53 51 C

7 CHOQUE MAMANI MARTHA 9190905 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 16 15 10 49 12 16 20 10 58 12 17 17 10 56 54 C

8 FLORES HUALLPA YRENA 9119350 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 15 10 53 12 16 18 10 56 9 16 17 10 52 54 C

9 FLORES QUISPE AMALIA 3419465 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 14 16 10 49 11 17 18 10 56 8 16 15 10 49 51 C

10 HUACOTO MAMANI PACESA 6763357 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 16 17 10 52 12 15 15 10 52 11 17 15 10 53 52 C

11 LARICO MAMANI EDUARDO 6031929 34 M SI AIMARA CHOFER 8 16 15 10 49 11 17 18 10 56 8 15 14 10 47 51 C

12 LECOÑA ADUVIRI NORBERTO 6080948 48 M SI AIMARA CARPINTERO 11 17 15 10 53 10 18 19 10 57 8 16 15 10 49 53 C

13 MAMANI LEANDRO ELISA 6000472 35 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 17 17 10 56 9 16 17 14 56 8 16 15 10 49 54 C

14 MAMANI MAMANI LEOCADIA 3442159 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 16 15 10 49 12 17 17 10 56 11 17 15 10 53 53 C

15 MENDOZA MAMANI PATRICIA 6000473 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 16 15 10 49 10 14 14 10 48 9 14 16 10 49 49 C

16 MONTIEL DE APAZA VIRGINIA 4808854 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 15 10 53 12 17 17 10 56 11 17 15 10 53 54 C

17 QUISPE CONDORI MAURICIA 6747333 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 15 10 53 12 15 15 10 52 12 17 17 10 56 54 C

18 QUISPE DE ESPINOZA MARTINA 4913484 34 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 16 17 10 52 10 18 19 10 57 8 16 15 10 49 53 C

19 RODRIGUEZ HUANCACHI SONIA 6909057 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 15 10 53 12 16 20 10 58 11 17 15 10 53 55 C

20 TINTA SIÑANI EMMA ELISA 7051066 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 15 14 10 47 12 16 20 10 58 10 12 12 10 44 50 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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