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1  CHOQUE MARIA 4033639 33 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 17 18 14 63 14 17 17 10 58 14 17 21 10 62 14 17 17 14 62 12 13 21 14 60 14 13 21 14 62 61 C

2 AJATA RAMIREZ FERNANDA 623908 67 F SI AIMARA OTRO 10 17 21 10 58 10 13 17 6 46 13 13 21 6 53 12 17 17 10 56 10 17 21 10 58 12 13 21 10 56 55 C

3 APAZA CONDORI AURORA 2783325 58 F NO AIMARA OTRO 14 17 14 10 55 14 17 17 10 58 14 17 21 10 62 14 17 21 10 62 14 13 17 10 54 14 13 17 10 54 58 C

4 CALIZAYA CHOQUE PONCIANA 3083485 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 17 21 14 66 14 17 21 10 62 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 67 C

5 CONDORI CONDORI MARCELINA  60 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 13 21 10 54 10 13 21 6 50 12 13 21 6 52 12 17 17 10 56 10 17 21 10 58 12 17 21 10 60 55 C

6 COTA CHOQUE SINFOROSA 2747394 45 F SI AIMARA OTRO 10 17 0 10 37 10 17 0 10 37 12 17 21 14 64 14 13 0 10 37 10 17 0 10 37 14 13 0 10 37 42 C

7 COTJIRE SACA MODESTA 4059679 25 F SI AIMARA OTRO 14 13 21 14 62 12 13 17 10 52 14 17 21 10 62 14 13 17 14 58 12 13 21 14 60 14 13 21 14 62 59 C

8 IÑIGUEZ CHOQUE FLORINDA 609036 61 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 17 21 10 56 10 17 17 10 54 10 17 21 10 58 10 13 21 10 54 10 17 21 10 58 10 17 21 10 58 56 C

9 LLAMPA FULGUERA MARGARITA 632871 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 12 17 21 10 60 10 17 21 14 62 14 13 0 14 41 12 17 0 10 39 14 13 13 14 54 54 C

10 LUCANA IQUIZE CANDELARIA 623883 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 21 14 64 10 17 17 10 54 13 13 21 6 53 14 13 21 14 62 10 13 21 14 58 12 21 21 14 68 60 C

11 MAGNE CHOQUE MARTINA 4076874 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 13 21 10 54 12 17 17 6 52 10 17 21 10 58 12 17 21 10 60 10 17 21 10 58 12 13 21 10 56 56 C

12 MAMANI ANAVE TEODORA  56 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 13 14 10 47 12 13 17 6 48 14 13 21 10 58 12 13 13 10 48 10 13 13 10 46 12 17 17 10 56 51 C

13 MAMANI OROCONDO ESTEFANIA 255426 47 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 17 0 10 39 10 17 0 10 37 10 13 21 14 58 14 13 17 10 54 10 17 0 10 37 12 17 0 10 39 44 C

14 NINA MAMANI LUIS 2755392 41 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 17 18 14 63 14 17 21 10 62 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 67 C

15 NINAJA COLQUE EUSEVIA 632702 57 F SI AIMARA AGRICULTOR 14 17 21 14 66 12 17 21 10 60 14 21 21 10 66 14 17 21 14 66 10 17 21 14 62 14 17 21 14 66 64 C

16 UÑO IBARRA EMILIA 3522254 37 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 17 21 10 62 14 17 17 10 58 14 17 21 10 62 14 17 17 10 58 12 13 17 10 52 14 13 21 10 58 58 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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