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1 ACU CHOQUE DEMETRIO 2538210 51 M SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 21 13 65 11 20 20 13 64 11 18 21 13 63 12 18 19 13 62 12 18 18 13 61 11 18 21 13 63 63 C

2 ALCON BARRA FELIPA 4955931 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 12 18 9 47 9 12 18 9 48 8 12 18 9 47 9 15 20 9 53 8 18 21 9 56 8 12 18 9 47 50 C

3 ANTI CHOQUE BRIGIDA 2706906 44 F    9 14 21 9 53 11 18 17 9 55 10 18 16 9 53 10 17 10 9 46 10 17 15 9 51 10 18 16 9 53 52 C

4 ASPI ESPEJO ROSE MARY 7004263 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 15 11 53 11 10 21 11 53 11 17 14 11 53 10 16 21 11 58 11 18 21 11 61 11 17 14 11 53 55 C

5 CANAVIRI HUIZA OLGA 9947338 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 21 10 61 11 16 21 10 58 11 17 16 10 54 11 17 21 10 59 10 17 18 10 55 11 17 16 10 54 57 C

6 CASTRO POMA FRANCISCA 
TERESA 4808572 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 11 14 10 44 10 16 18 10 54 10 18 20 10 58 8 15 19 10 52 9 15 21 10 55 10 18 20 10 58 54 C

7 CUSI COPA JHENNY 6072208 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 20 21 14 68 13 20 19 14 66 12 19 21 14 66 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 12 19 21 14 66 68 C

8 FERNANDEZ MAMANI MARTHA 3416093 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 15 13 55 10 16 15 13 54 9 16 16 13 54 11 18 18 13 60 9 19 21 13 62 9 16 16 13 54 57 C

9 GUTIERREZ HUANCA SONIA 6052826 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 13 55 10 16 17 13 56 10 18 21 13 62 10 17 20 13 60 9 18 15 13 55 10 18 21 13 62 58 C

10 MAMANI LAURA BENIGNA 4897440 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 13 17 8 46 10 16 19 8 53 9 15 20 8 52 8 15 21 8 52 9 15 21 8 53 9 15 20 8 52 51 C

11 MAYTA QUISPE ANTONIA 6012876 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 14 9 9 39 8 10 13 9 40 7 11 16 9 43 9 13 20 9 51 8 14 12 9 43 7 11 16 9 43 43 C

12 MAYTA QUISPE ILMA  0 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

13 PERES CONDORI JULIA 6867377 36 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 19 21 12 64 11 20 21 12 64 10 18 21 12 61 12 19 21 12 64 14 20 21 12 67 10 18 21 12 61 64 C

14 POMA LIMA AZUCENA 6162615 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

15 POMA LIMA BEATRIZ 2631535 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 12 19 12 51 9 14 11 12 46 9 14 15 12 50 10 16 21 12 59 8 16 18 12 54 9 14 15 12 50 52 C

16 SUXO MAMANI ROMANA MARIA 2547745 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 18 21 10 59 11 17 14 10 52 9 16 21 10 56 11 18 21 10 60 11 17 14 10 52 55 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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