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1 APAZA DE CACERES HONORIA 4830170 36 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 20 19 14 67 14 18 18 14 64 14 18 15 14 61 64 C

2 APAZA DE MAMANI FELIPA 4965478 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 10 10 50 11 18 18 10 57 12 12 12 10 46 51 C

3 APAZA TAPIA SANTUSA 4892475 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 18 10 56 10 18 17 10 55 10 19 16 10 55 55 C

4 BARRERA HUAIQUI CRISTINA 6185627 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 18 10 56 11 16 16 10 53 11 16 11 10 48 52 C

5 BARRIGOLA OSKO EMILIO RAMIRO 6112028 37 M SI AIMARA CHOFER 12 16 11 10 49 10 17 14 10 51 10 13 12 10 45 48 C

6 CALLATA CONDORI JULIA 4760539 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 14 14 59 11 16 16 14 57 12 16 11 14 53 56 C

7 CASERES MAMANI JUANA 4364752 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 16 14 56 10 16 16 14 56 12 15 14 14 55 56 C

8 CHAMBI MOLLERICONA ANASTASIA 4953081 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 20 14 66 13 20 21 14 68 14 20 21 14 69 68 C

9 CHINO DE COAQUIRA ALBINA 6143841 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 15 10 53 10 16 14 10 50 11 16 15 10 52 52 C

10 CHOQUE CHOQUE FLORA 8180545 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 12 10 48 10 18 14 10 52 11 14 12 10 47 49 C

11 CHURA MENA ELVIRA 4834467 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 20 14 65 13 20 21 14 68 14 20 20 14 68 67 C

12 LAURA DE CHACON ASUNTA 2062490 58 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 14 13 10 48 10 17 12 10 49 10 12 10 10 42 46 C

13 LLANQUICHOQUE CONDORI MARIA 7086350 50 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 15 18 10 54 11 18 18 10 57 10 14 10 10 44 52 C

14 MAMANI HUANCA LUISA 5954272 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 18 10 56 11 17 15 10 53 12 16 10 10 48 52 C

15 MAMANI HUANCA VICTORIA 6199728 24 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 16 18 10 56 11 17 16 10 54 12 16 10 10 48 53 C

16 MAMANI JIMENEZ REGINA 4278236 45 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 14 14 10 50 12 16 20 10 58 13 19 10 10 52 53 C

17 MAMANI VALENCIA GUMERCINDA 4325506 40 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 16 18 14 59 12 16 19 14 61 13 17 10 14 54 58 C

18 MARIN SILLO MARTINA 6170494 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 17 14 63 13 19 18 14 64 13 18 15 14 60 62 C

19 QUISPE CORNEJO CRISTINA 7003171 35 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 20 21 14 68 13 18 21 14 66 14 19 15 14 62 65 C

20 QUISPE QUISPE FIDELIA 6807718 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 10 17 16 10 53 10 19 16 10 55 54 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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