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1 AÑAYA VILA MARTINA  51 F SI AIMARA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 ARUQUIPA CANAVIRI ELIZABETH 12540028 19 F SI AIMARA OTRO 14 20 20 6 60 14 20 18 6 58 12 20 16 10 58 12 17 18 10 57 58 C

3 BAUTISTA BAUTISTA DONATO 2344559 65 M SI AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 CALLISAYA DE MAMANI SEBASTIANA 6156938 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 14 16 10 53 13 18 19 10 60 12 8 12 10 42 10 15 16 10 51 52 C

5 CANAVIRI MAMANI JULIO 3407970 46 M SI AIMARA COMERCIANTE 13 20 20 10 63 10 20 18 10 58 11 20 10 10 51 14 20 10 6 50 56 C

6 CATACORA MAMANI VICTORIA 6734974 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 19 10 6 49 7 19 14 6 46 11 15 15 6 47 51 C

7 CHIRI MORALES HERMINIA  44 F SI AIMARA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 DAER MACUAPA FATIMA 6823581 24 F SI AIMARA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 FLORES CASAS CRISTINA  42 F SI AIMARA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 LAURA LLOJLLA EUGENIO 2422095 58 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 10 10 15 10 45 14 12 16 10 52 53 C

11 LAURA LLOJLLA FELIPA 6735007 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 13 10 52 12 20 18 10 60 13 19 10 10 52 13 6 10 10 39 51 C

12 LAURA MAMANI ROBERTO 6841373 24 M SI AIMARA COMERCIANTE 13 18 18 6 55 10 18 18 10 56 13 20 20 10 63 10 5 12 10 37 53 C

13 LAYME CONDORI FRANCISCO 6747339 48 M SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 13 20 20 10 63 12 20 16 10 58 14 16 20 10 60 61 C

14 MAMANI APAZA FRANCISCA  19 F SI AIMARA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

15 MAMANI CABRERA RIGINA  32 F SI AIMARA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 POMA DE FLORES PETRONA 6726539 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 10 17 16 10 53 12 15 18 10 55 59 C

17 QUINTEROS ARUQUIPA LIDIA  33 F SI AIMARA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

18 QUISPE CONDORI GRACIELA 6886642 52 F SI AIMARA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

19 ROJAS MACHICADO ROSMINDA  41 F SI AIMARA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

20 VENTURA TICONA FELIZA 2159823 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 15 6 49 13 20 20 10 63 8 15 14 10 47 14 10 16 6 46 51 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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