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1 AJACOPA  SANTUSA 6178459 34 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 17 10 10 47 12 12 14 14 52 12 12 13 14 51 12 12 15 14 53 51 C

2 ALALNOCA COPA LUCE SELVIA 5470454 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 69 C

3 ALANOCA COPA BERTHA 4986263 38 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 20 18 14 65 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 21 20 14 69 68 C

4 APAZA TICONA AYDA 10080845 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 19 20 10 61 13 15 14 10 52 13 15 14 10 52 13 15 16 10 54 55 C

5 CALLISAYA APASA FELIZA 4837295 47 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 21 17 14 66 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 69 C

6 CHAMBI TAMBO LUISA 4995667 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 16 18 6 53 13 15 12 6 46 13 15 8 10 46 13 15 20 6 54 50 C

7 CHOQUE  LUCILA  63 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

8 CHOQUE CANAVIRI ELSA  60 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

9 CONDORI ALEJO OLGA  38 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

10 CONDORI LIMACHI GRACIELA 7040191 40 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 17 15 14 58 14 18 13 14 59 14 18 14 14 60 14 18 20 14 66 61 C

11 COPATIT FELIPE FLORA 6190813 33 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

12 CRUZ ALVARADO ESCOLASTICA 6754320 36 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 20 18 10 60 14 19 15 10 58 14 19 12 10 55 14 19 20 10 63 59 C

13 HUANCA GUTIERREZ BEATRIZ  46 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

14 HUARACHI DE QUENTA AMALIA 3416916 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 20 21 14 69 14 21 14 14 63 14 21 21 14 70 68 C

15 JAMACHI CHINCHE ODIL  35 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

16 LUJAN COCARICO FELIZA  23 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

17 MAMANI CHOQUE REBECA  LINA 6974809 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 17 17 10 58 13 19 20 10 62 13 19 12 14 58 13 19 18 10 60 60 C

18 MAMANI FLORES ISABEL  16 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

19 MAMANI MAMANI FILOMENA  39 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 MAMANI MAMANI JUANA  56 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

21 MAMANI VERA ERENE 6071028 35 F NO AIMARA OTRO 14 21 19 14 68 14 20 21 14 69 14 20 16 14 64 14 20 21 14 69 68 C

22 MAYTA URI MARGA  43 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

23 MOLLO MARTNEZ NILDA 6852586 34 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 17 17 10 58 13 19 20 10 62 13 19 12 14 58 13 19 18 10 60 60 C

24 NINA CHOQUEBARA VICENTA ANASTACI 4372824 43 F NO AIMARA OTRO 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

25 PATTI VELEZ CECILIO 2604955 49 M NO AIMARA COMERCIANTE 11 16 13 14 54 12 20 15 14 61 12 20 14 14 60 12 20 20 14 66 60 C

26 SARZURI TARQUI CRISTINA 10039578 34 F NO AIMARA OTRO 14 15 19 14 62 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 66 C

27 SONCO GUTIERREZ FRANCISCA 2497755 51 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 19 17 14 64 12 20 21 14 67 12 20 20 10 62 12 20 21 14 67 65 C

28 SUXO QUISPE ROSARIO 7054495 38 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 13 6 10 39 13 15 6 6 40 13 15 20 10 58 13 15 10 6 44 45 C

29 TARQUI PALACIOS MAGDALENA  33 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
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30 TITE CHACOLLA MARTHA 4960079 42 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 17 12 10 51 11 17 20 10 58 11 17 12 10 50 11 17 18 10 56 54 C

31 YUJRA ASISTIRI ISIDORA 6198270 30 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 18 14 66 13 20 19 14 66 13 20 12 14 59 13 20 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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