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1 ACHO DE AJPI MARIA 2486210 55 F SI 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

2 ANDRADE PEREIRA VDA DE 
ARANDA DARIA 1334087 85 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 19 10 61 10 15 18 10 53 14 15 18 10 57 14 18 15 10 57 14 15 18 10 57 14 19 16 10 59 57 C

3 APANQUI YUJRA CLEMENTINA 2287826 61 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 18 14 10 56 14 15 15 6 50 14 18 15 6 53 14 15 13 6 48 14 18 15 6 53 6 19 15 6 46 51 C

4 CHOQUE DE LARUTA GAVINA 2041517 60 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 14 10 56 14 15 15 6 50 14 18 15 6 53 14 15 13 6 48 14 18 15 6 53 6 19 15 6 46 51 C

5 CHURA QUISPE SONIA 6171993 37 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 18 14 10 56 14 15 15 6 50 14 18 15 6 53 14 15 13 6 48 14 18 15 6 53 9 19 15 6 49 52 C

6 CUELLAR VELARDE SOFIA 2319072 58 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 21 6 57 14 15 13 6 48 14 15 14 6 49 14 18 10 6 48 14 18 19 6 57 14 18 14 6 52 52 C

7 HINOJOSA FLORES MARTA 2227853 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 10 61 10 15 18 10 53 14 15 18 10 57 14 18 15 10 57 14 15 18 10 57 14 19 16 10 59 57 C

8 MAMANI DE MAMANI JULIA 470588 65 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 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

9 MAMANI LOVERA NELLY 316787 71 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 18 19 10 61 14 18 17 10 59 14 17 15 10 56 14 18 14 10 56 14 18 21 10 63 14 15 14 10 53 58 C

10 MAMANI LOVERA DE 
PACHECO LIDIA 4368085 55 F NO 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

11 PACHECO CORANI FELIX 655278 63 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 19 10 61 10 15 18 10 53 14 18 15 10 57 14 15 18 10 57 14 15 18 10 57 14 19 16 10 59 57 C

12 QUISPE DE RAMOS ANGELA 2441960 71 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 10 61 14 18 17 10 59 14 17 15 10 56 14 18 14 10 56 14 18 21 10 63 14 15 14 10 53 58 C

13 ROQUE DE GALVES FELICIDAD 2281593 74 M NO QUECHUA AMA DE CASA 14 15 14 10 53 14 15 13 10 52 14 18 14 10 56 14 13 13 10 50 12 15 12 10 49 14 18 13 10 55 53 C

14 SACACA CHAMBI CLEMENTE 2043285 68 M NO CASTELLANO CARPINTERO 12 15 18 10 55 14 18 10 10 52 14 18 15 10 57 14 15 13 10 52 12 14 14 10 50 10 15 13 10 48 52 C

15 VARGAS PARI JULIA 2539618 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 10 61 14 18 17 10 59 14 17 15 10 56 14 18 14 10 56 14 18 21 10 63 14 15 14 10 53 58 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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