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1 ALVAREZ RAMOS FELIX 2229341 61 M SI AIMARA CHOFER 17 12 15 10 54 14 14 14 10 52 12 14 16 14 56 12 14 18 14 58 10 15 18 14 57 12 14 18 10 54 55 C

2 APAZA CHURA LOURDES ANDREA 6792783 35 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 14 12 10 46 10 16 18 10 54 10 14 14 10 48 12 14 18 10 54 10 18 12 10 50 12 14 18 10 54 51 C

3 APAZA DE ALVAREZ JUANA 2769541 51 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 18 18 10 58 12 14 9 6 41 10 16 12 10 48 14 18 16 10 58 12 16 12 10 50 14 18 16 10 58 52 C

4 APAZA PEREZ IRENE 4973264 35 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 13 17 10 50 12 18 14 6 50 12 18 12 10 52 10 18 20 14 62 12 18 15 14 59 10 20 20 10 60 56 C

5 ARTEAGA DE RAMIREZ EMMA 3324289 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 14 18 10 50 10 16 15 10 51 11 12 16 10 49 10 15 21 10 56 12 20 18 12 62 10 15 21 10 56 54 C

6 BAUTISTA VILLCA MACEDONIO 3406041 47 M SI AIMARA COMERCIANTE 11 17 17 6 51 8 16 15 10 49 10 16 16 14 56 14 18 18 10 60 12 18 18 10 58 14 18 18 10 60 56 C

7 CATARI QUISPE TEODOSIA NELLY 2605751 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 9 15 14 10 48 10 16 13 10 49 14 16 19 14 63 10 15 12 6 43 14 16 19 6 55 52 C

8 CHAVEZ QUISPE DIONICIO 7025867 31 M SI AIMARA CARPINTERO 10 15 13 10 48 10 14 14 10 48 10 12 19 14 55 14 14 18 10 56 10 18 12 10 50 14 14 18 10 56 52 C

9 COAQUIRA CARITA OLGA VIVIANA 6818516 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 9 15 14 10 48 10 16 13 10 49 14 16 19 14 63 10 15 12 6 43 14 16 19 6 55 52 C

10 COLQUE DE MAMANI FELIZA 3364764 54 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 12 19 10 52 10 16 12 10 48 11 15 14 6 46 14 16 18 14 62 10 15 9 14 48 14 16 18 14 62 53 C

11 LLOJLLA CHOQUE FIDELIA 4934032 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 13 18 10 51 10 17 9 10 46 12 16 13 14 55 12 14 19 14 59 14 17 9 14 54 12 14 19 14 59 54 C

12 PEREZ DE AMARU ROSA VIRGINIA 4310094 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 14 10 14 46 10 16 10 6 42 10 10 19 10 49 14 15 15 10 54 10 18 18 10 56 14 15 15 10 54 50 C

13 QUISPE CONDORI MARITZA 6024504 31 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 15 12 10 47 10 16 10 14 50 8 13 16 10 47 14 16 16 10 56 12 21 18 10 61 14 16 16 10 56 53 C

14 SALAZAR CONDORI JUAN CARLOS 4962795 34 M SI AIMARA OTRO 11 14 14 10 49 10 16 9 10 45 10 14 14 14 52 10 16 16 10 52 12 14 12 10 48 10 16 16 10 52 50 C

15 TARQUI TARQUI VERONICA 6954413 25 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 12 10 45 9 15 14 14 52 12 14 16 10 52 12 16 16 14 58 12 18 15 10 55 12 16 16 10 54 53 C

16 VELASQUEZ VILLCA MARTHA 9222191 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 19 10 52 10 16 12 10 48 12 16 14 10 52 14 16 18 14 62 10 15 9 14 48 14 16 18 14 62 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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