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1 CALLE DE MAMANI MARTHA PETRONA 2389049 63 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 14 18 21 10 63 14 15 19 10 58 10 15 14 10 49 14 18 14 14 60 14 18 14 6 52 55 C

2 CONDORI QUISPE LUCIO 268987 83 M NO AIMARA OTRO 7 9 14 10 40 7 10 15 10 42 6 11 15 10 42 7 9 16 10 42 7 10 16 10 43 7 9 16 10 42 42 C

3 CONDORI ROJAS MERCEDES 4279044 47 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 12 15 10 45 9 12 15 10 46 7 12 15 10 44 7 10 18 10 45 9 12 16 10 47 9 12 15 10 46 46 C

4 FRANCO DE QUISPE SONIA 6191358 33 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 15 14 10 53 14 16 15 10 55 7 14 13 6 40 7 15 13 6 41 10 18 14 10 52 14 21 20 14 69 52 C

5 GONZALEZ DE HUANCA JUANA 412811 74 F NO AIMARA AMA DE CASA 7 11 15 10 43 8 13 15 10 46 8 13 16 10 47 8 10 16 10 44 8 12 15 10 45 8 13 15 10 46 45 C

6 HUANCA GONZALES  DE 
BALBOA NANCY 2441452 54 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 15 14 10 53 14 16 15 10 55 7 14 13 6 40 7 15 13 6 41 10 18 14 10 52 14 21 20 14 69 52 C

7 HUANCA MARQUEZ ELVIRA 2548987 66 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 11 14 6 40 8 13 14 6 41 8 12 13 6 39 8 13 11 6 38 8 13 14 6 41 8 12 13 6 39 40 C

8 LAZO CUTIPA MARIA 2557223 52 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 14 18 10 10 52 14 15 18 10 57 10 18 14 10 52 10 14 18 10 52 10 18 14 10 52 53 C

9 LIMACHI HERRERA FELIX 2139256 75 M NO AIMARA OTRO 10 15 14 10 49 14 18 21 10 63 14 15 19 10 58 10 15 14 10 49 14 18 14 14 60 14 18 14 6 52 55 C

10 LIMACHI HUANCA JULIA NORAH 2372868 54 F NO AIMARA AMA DE CASA 7 12 15 6 40 8 13 15 6 42 8 13 13 6 40 8 13 15 6 42 8 13 14 6 41 8 13 15 6 42 41 C

11 MAMANI VDA DE CORTEZ SABINA 423768 55 F NO AIMARA AMA DE CASA 7 18 14 10 49 10 15 21 10 56 8 15 21 10 54 8 18 20 10 56 10 16 18 10 54 8 15 19 10 52 54 C

12 POMA CARRILLO VICENTE 2210743 60 M NO AIMARA OTRO 7 11 15 10 43 8 13 15 10 46 8 13 16 10 47 8 10 16 10 44 8 12 15 10 45 8 13 15 10 46 45 C

13 QUISPE DE NINA NANSI LIDIA 5482571 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 10 13 10 42 8 14 14 10 46 8 13 13 10 44 8 10 14 10 42 8 12 13 10 43 8 14 14 10 46 44 C

14 QUISPE QUISPE PASTORA 9170052 34 F NO AIMARA AMA DE CASA 7 9 13 10 39 6 13 12 10 41 6 10 13 10 39 8 10 12 10 40 6 13 12 10 41 5 10 13 10 38 40 C

15 TILA DE QUISPE TOMASA 6127812 30 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 19 21 10 64 10 15 14 10 49 14 18 19 10 61 10 18 19 10 57 14 18 19 10 61 10 15 19 10 54 58 C

16 ZAMORA COCHI RICARDA 2428509 52 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 9 15 10 43 8 10 15 10 43 9 12 15 10 46 8 12 13 10 43 8 13 14 10 45 8 12 13 10 43 44 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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