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1 AGUILERA CALLISAYA YESENIA 6892860 29 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 18 20 14 66 14 18 18 14 64 14 20 18 14 66 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 14 18 18 14 64 65 C

2 CALDERON TARQUI LUCIA SOTERA 2496308 52 F SI AIMARA OTRO 14 17 19 14 64 12 17 19 10 58 12 17 19 10 58 12 18 20 10 60 14 17 19 14 64 12 17 19 10 58 60 C

3 FLORES PACHECO WILMA 6043791 34 F SI AIMARA OTRO 12 17 20 14 63 12 18 20 14 64 12 17 19 14 62 12 18 20 10 60 12 17 20 14 63 12 18 20 14 64 63 C

4 HUANCA ADUVIRI BLANCA NATTY 7010687 40 F SI AIMARA OTRO 14 19 19 14 66 13 19 19 14 65 13 19 19 14 65 14 20 19 14 67 14 19 19 14 66 13 19 19 14 65 66 C

5 JAVIER PIZARRO LIDIA 4060036 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 19 14 66 13 20 20 14 67 13 19 19 14 65 14 20 18 14 66 14 19 19 14 66 13 20 20 14 67 66 C

6 LAURA MORALES MARGARITA 2548815 55 F SI AIMARA OTRO 14 17 19 14 64 12 17 20 14 63 14 17 19 14 64 14 17 19 10 60 14 17 19 14 64 12 17 20 14 63 63 C

7 LUQUE ALI GABRIELA 6897637 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 17 14 62 14 18 17 14 63 14 17 17 14 62 14 19 17 10 60 14 17 17 14 62 14 18 17 14 63 62 C

8 NINA DE CHIPATA SALOME MARY 2640153 49 F SI AIMARA OTRO 12 15 18 10 55 13 15 18 10 56 12 17 18 10 57 13 19 18 10 60 12 15 18 10 55 13 15 18 10 56 57 C

9 NINA TARQUI JUAN SANTOS 2640154 47 M SI AIMARA COMERCIANTE 14 20 18 14 66 12 19 18 14 63 12 18 19 14 63 14 19 20 14 67 14 20 18 14 66 12 19 18 14 63 65 C

10 QUENTA COSME ADELA 6199472 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 17 14 62 11 18 17 14 60 13 18 20 14 65 10 20 18 14 62 13 18 17 14 62 11 18 17 14 60 62 C

11 QUENTA COSME ALBINA 6771122 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 17 19 14 64 13 18 19 14 64 13 19 20 14 66 14 18 19 14 65 14 17 19 14 64 65 C

12 SILICUANA KUNO RUBEN 2382527 50 M SI QUECHUA MINERO 13 19 20 14 66 13 19 20 14 66 13 19 20 14 66 12 19 20 14 65 13 19 20 14 66 13 19 20 14 66 66 C

13 TARQUI VDA. DE 
CHUQUIMIA CATALINA 2417185 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 67 C

14 TORREZ TOLA NORMA MONICA 6010850 32 F    14 18 17 14 63 11 17 18 14 60 10 18 17 14 59 13 18 17 14 62 14 18 17 14 63 11 17 18 14 60 61 C

15 URUÑA QUISPE JULIO HUMBERTO 10036644 39 M SI AIMARA OTRO 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 13 18 20 14 65 13 18 20 14 65 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 66 C

16 ZARCO YUJRA DE 
BUSTENCIO PAULINA 3449548 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 18 14 65 14 19 21 14 68 14 16 17 14 61 14 16 20 14 64 14 19 18 14 65 14 19 21 14 68 65 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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