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1  AJNO GUILLERMINA 3457873 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 7 13 10 38 10 10 15 10 45 10 15 18 14 57 7 9 15 10 41 10 11 16 14 51 7 9 15 14 45 46 C

2 AJNO CHOQUE ISIDORA 4295470 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 8 15 10 43 10 10 15 10 45 10 14 18 14 56 7 9 15 10 41 11 12 15 14 52 8 9 15 14 46 47 C

3 AJNO CHOQUE SALOME 2252467 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 AJNO HUANCA MARGARITA 8893196 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 8 13 10 37 8 8 10 10 36 10 15 18 14 57 8 8 15 10 41 10 10 15 14 49 7 9 15 14 45 44 C

5 AJNO POMA MARIA 2252478 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 7 13 14 41 6 6 12 14 38 7 7 13 14 41 7 7 13 14 41 8 7 13 14 42 8 8 10 14 40 41 C

6 APAZA CRUZ CELESTINA 6053817 21 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 6 13 14 40 7 6 13 14 40 8 8 13 14 43 7 8 13 14 42 7 8 14 14 43 8 8 14 14 44 42 C

7 APAZA HUANCA DIONICIA 2121185 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 8 10 10 36 8 8 10 10 36 7 6 13 14 40 7 7 13 14 41 8 8 12 14 42 8 8 11 10 37 39 C

8 APAZA HUANCA MAXIMA 2278330 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 8 10 10 36 8 8 12 14 42 7 6 13 14 40 8 8 13 14 43 8 7 13 14 42 8 8 10 10 36 40 C

9 APAZA QUEZO FLORA 5982419 75 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 8 13 14 43 6 5 12 14 37 8 8 13 14 43 7 8 13 14 42 8 7 13 14 42 7 8 14 14 43 42 C

10 CHOQUE HUANCA CAYETANA 456076 48 F SI AIMARA AGRICULTOR 7 7 14 14 42 8 8 12 14 42 8 8 11 14 41 8 8 13 14 43 8 8 14 14 44 8 8 12 14 42 42 C

11 CHOQUE ILLANES MANUEL 2252928 58 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 10 13 14 47 10 10 12 14 46 8 8 12 14 42 8 8 13 14 43 9 9 14 14 46 8 8 12 14 42 44 C

12 FLORES APAZA CATALINA  0 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

13 HUANCA APAZA CARMEN 498872 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 8 12 14 42 8 8 12 14 42 9 9 13 14 45 8 8 13 14 43 8 8 12 10 38 9 9 13 14 45 43 C

14 HUANCA CONDORI SANTOS 2121205 60 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 10 14 14 48 10 10 14 14 48 10 10 13 14 47 9 9 14 14 46 10 10 14 14 48 10 10 12 14 46 47 C

15 HUANCA PEREZ LUCIANO 2278334 55 M SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 14 14 48 10 10 14 14 48 10 10 13 14 47 10 10 13 14 47 10 10 14 14 48 10 10 13 14 47 48 C

16 HUANCA PEREZ RITA 429547 42 F SI AIMARA AGRICULTOR 8 8 12 14 42 9 9 12 14 44 8 8 12 14 42 8 8 12 14 42 9 9 12 10 40 9 9 12 14 44 42 C

17 HUARANCA POMA JULIA MIRIAM 8343507 17 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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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