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1 APAZA MAMANI CAYTANA 6747693 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 6 49 10 15 18 6 49 10 15 18 6 49 10 15 18 6 49 49 C

2 CHAMBI QUISPE ANDREA 456186 47 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 D

3 CRUZ GIRONDA CORCINA 2187315 61 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 D

4 CRUZ MAMANI JUANA 6753414 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 13 15 6 42 8 13 15 6 42 8 13 15 6 42 8 13 15 6 42 42 C

5 FLORES MENDOZA VIRGINIA 5989945 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 6 46 10 15 15 6 46 10 15 15 6 46 10 15 15 6 46 46 C

6 GIRONDA DE VILA AGUSTINA 6747158 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 6 46 10 15 15 6 46 10 15 15 6 46 10 15 15 6 46 46 C

7 HILARI FIGUEREDO CATALINA 5989956 42 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 D

8 HUALLPA LUCANA JUANA 13054500 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 18 6 52 10 18 18 6 52 10 18 18 6 52 10 18 18 6 52 52 C

9 MAMANI CONDORI LUCIANO 2654619 49 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 15 6 46 10 15 15 6 46 10 15 15 6 46 10 15 15 6 46 46 C

10 MAMANI SILVESTRE FELIPA 2142272 56 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 D

11 NINA APAZA RAYMUNDA  62 F NO 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 D

12 QUINTO QUISPE JUANA 2512721 47 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 D

13 SACA CONDORI CATALINA 2185482 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 6 49 10 15 18 6 49 10 15 18 6 49 10 15 18 6 49 49 C

14 SUÑAGUA DE LIMACHI BENEDICTA 5989941 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 6 46 10 15 15 6 46 10 15 15 6 46 10 15 15 6 46 46 C

15 VILA CHURA NATIVIDAD 6745854 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 6 46 10 15 15 6 46 10 15 15 6 46 10 15 15 6 46 46 C

16 VILA MACHACA VALENTINA 2654642 48 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 D

17 VILA MAMANI ZENOBIA 4240061 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 6 49 10 15 18 6 49 10 15 18 6 49 10 15 18 6 49 49 C

18 VILA MENDOZA HERMINIA 6747690 50 F SI  AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

19 VILA MENDOZA SEGUNDINA 6032355 42 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 D

20 VILLCA NINA ENRIQUE  48 M SI AIMARA AGRICULTOR 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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