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1 AJLLAHUANCA MAYTA GUADALUPE 6134562 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 19 10 60 12 18 18 10 58 14 18 20 10 62 60 C

2 APAZA DE MAMANI FELIPA 4965478 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 19 10 60 12 18 18 10 58 14 18 20 10 62 60 C

3 CHARCA YUJRA VICENCIA 4993005 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 18 10 59 13 18 18 10 59 14 18 21 10 63 60 C

4 CHINO MOLLERICONA JULIA 4323636 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 20 20 14 67 13 18 17 14 62 14 18 20 14 66 65 C

5 CHOQUE MAMANI MARTHA 9190905 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 14 18 20 10 62 60 C

6 COLQUE COARITE NORAH 4859733 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 18 10 57 12 17 17 10 56 14 17 20 10 61 58 C

7 CONDORI APAZA VICTORIANO 2279700 56 M SI AIMARA OTRO 12 19 18 10 59 12 19 19 10 60 13 19 21 10 63 61 C

8 FLORES DE CONDORI CLAUDINA 4279415 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 19 10 60 13 17 18 10 58 13 17 20 10 60 59 C

9 FLORES SIRPA CELIA ROSA 6038684 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 18 10 60 13 19 18 10 60 13 19 21 10 63 61 C

10 LAURA ARCANI FERMINA 4249550 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 13 18 20 10 61 60 C

11 LEVANDRO CHIRI MARIA 6153064 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 20 20 14 67 13 20 18 14 65 14 20 21 14 69 67 C

12 MAMANI CADENA FRANCISCA 6047079 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 19 10 58 11 18 18 10 57 13 18 19 10 60 58 C

13 MAMANI DE AJLLAHUANCA PAULA 2554012 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 16 10 58 12 18 16 10 56 14 18 20 10 62 59 C

14 MAMANI NINA RENE 4965373 40 M SI AIMARA OTRO 13 18 18 10 59 13 19 19 10 61 13 19 19 10 61 60 C

15 MAMANI ROLDAN VIRGINIA 4930329 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 19 10 58 11 17 17 10 55 13 17 19 10 59 57 C

16 QUISBERT PERALTA NELY 4849886 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 19 18 10 58 11 19 18 10 58 13 19 20 10 62 59 C

17 RODRIGO QUISPE PAULINA 6982526 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 18 10 57 11 17 17 10 55 13 17 20 10 60 57 C

18 SEA BELTRAN ELENA 4257462 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 19 10 60 12 16 16 10 54 13 16 21 10 60 58 C

19 YAPU APAZA DAVID ANGEL 4978461 38 M SI AIMARA OTRO 12 18 20 14 64 12 19 20 14 65 14 19 20 14 67 65 C

20 YUJRA DE AQUICE PAULA 4864747 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 19 10 61 13 19 18 10 60 14 19 21 10 64 62 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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