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1  FLORES PAULINA 2412457 47 F NO AIMARA OTRO 14 14 18 14 60 10 18 18 14 60 10 20 20 10 60 10 17 19 14 60 60 C

2 APAZA DE RIVERA BENITA 2297564 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 14 19 19 10 62 10 15 15 10 50 10 18 18 10 56 55 C

3 CABRERA DE BAUTISTA JULIA 2511594 56 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 15 15 10 50 9 14 14 10 47 9 15 14 10 48 9 15 15 10 49 49 C

4 CALLE CARHUANI ADELAIDA 2303275 64 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 15 15 10 50 14 17 15 14 60 14 20 16 10 60 14 20 19 10 63 58 C

5 CALLOCOSI CUNO IRMA 2560887 51 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 D

6 COARITE DE PAUCARA ANASTACIA 2499815 60 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 16 16 10 52 9 18 20 10 57 10 16 15 10 51 10 16 17 10 53 53 C

7 CONDORI MAMANI JUANA 9107705 55 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 16 16 10 55 10 15 18 10 53 14 17 15 14 60 10 15 14 10 49 54 C

8 CONDORI MAMANI MARUJA 2435834 59 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 14 14 10 46 7 12 12 10 41 7 12 14 10 43 10 12 12 10 44 44 C

9 COPANA CONDORI TOMASA ISABEL 6867020 37 F SI AIMARA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 CORDERO CHIARA MATIASA 4373461 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 17 19 14 64 12 19 19 14 64 67 C

11 COSME DE NACHO BENITA 4254940 41 F SI AIMARA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 COSME DE QUISPE MARGARIDA 3414506 47 F SI AIMARA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

13 COSME PARRA ROSA DE LAS NIEVES 6867477 48 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 10 12 10 40 8 10 10 10 38 10 14 10 10 44 10 8 10 10 38 40 C

14 CRUZ DURAN ANA 2618746 45 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 16 16 10 52 9 18 15 10 52 10 16 15 10 51 10 16 17 10 53 52 C

15 ESPINOZA DE CRUZ FLORENCIA 2674463 42 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 12 18 20 14 64 14 21 21 14 70 68 C

16 HUANCA DE CHUQUIMAMANI FLORA 3355516 47 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 17 17 10 55 12 17 15 10 54 10 18 14 10 52 12 16 17 10 55 54 C

17 MACHICADO MITA JUSTINA 2158046 72 F SI AIMARA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

18 MAMANI ARRATIA BERNARDINA 4754458 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 12 12 10 42 10 10 12 10 42 10 13 15 10 48 10 11 12 10 43 44 C

19 MAMANI DE QUISPE ESTHELA 2559103 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 14 10 10 41 9 10 11 10 40 10 14 10 10 44 10 10 10 10 40 41 C

20 NACHO DE COSME AMALIA 3412492 46 F SI AIMARA COMERCIANTE 7 14 14 10 45 10 10 12 10 42 9 14 14 10 47 10 10 14 10 44 45 C

21 PATTY DE ROQUE MODESTA 2154199 58 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 D

22 PATZI DE CONDORI LORENZA 3394180 68 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 D

23 QUISPE CONDE ELENA 475236 75 F NO 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 D

24 QUISPE DE CALLE MARGARITA 2315039 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 18 15 10 51 9 14 14 10 47 7 15 16 10 48 8 14 17 10 49 49 C

25 QUISPE NACHO LUCIA ALICIA 2673832 45 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 D

26 TICONA ALBA EUGENIA  49 F SI AIMARA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

27 USCAMAITA MIRANDA MONICA 4876494 36 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 18 18 14 60 12 18 18 14 62 13 18 20 14 65 14 21 21 14 70 64 C

28 YUJRA PONCE PABLO 2349083 55 M SI AIMARA COMERCIANTE 10 18 21 14 63 10 20 21 14 65 14 21 21 14 70 12 19 19 14 64 66 C

29 ZELADA DE PAUCARA BENEDICTA NORA 2561383 50 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 18 16 10 54 12 16 16 10 54 10 15 15 14 54 13 17 16 10 56 55 C
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30 ZELADA TOLEDO BENITA ISABEL 5946723 44 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 18 16 10 54 12 16 16 10 54 10 15 15 14 54 13 17 16 10 56 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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