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1  JUCHANI EUSEBIA 2121411 62 F SI AIMARA OTRO 14 17 17 14 62 12 18 17 14 61 12 16 17 14 59 12 15 18 14 59 11 17 19 14 61 11 17 19 14 61 61 C

2  QUISPE VALENTINA  77 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 15 10 53 12 14 16 10 52 12 15 16 10 53 12 15 17 14 58 12 15 19 10 56 11 15 13 14 53 54 C

3 ADUVIRI GUTIERREZ CLAUDIO 2010731 70 M SI AIMARA OTRO 11 15 15 14 55 12 14 16 14 56 12 16 15 14 57 12 15 16 14 57 12 15 16 14 57 12 14 15 14 55 56 C

4 ARUQUIPA VDA  DE  MAMANI JUANA 2507632 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 13 14 15 14 56 13 17 18 14 62 11 15 16 14 56 12 16 15 14 57 12 16 15 14 57 57 C

5 CAILLAGUA CONDORI PASTOR 373131 71 M NO AIMARA OTRO 13 16 13 10 52 12 16 13 10 51 12 15 16 10 53 12 16 13 10 51 12 15 16 10 53 12 13 15 10 50 52 C

6 CASTILLO DE MAMANI NATALIA 2319501 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 14 14 55 12 13 15 14 54 12 16 15 14 57 12 15 14 14 55 13 14 15 14 56 12 15 14 10 51 55 C

7 CHOQUETARQUI VDA  DE  NINA IRENE VICENTA 2529119 60 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 8 15 10 43 10 12 15 10 47 10 15 15 10 50 10 12 15 10 47 10 15 15 10 50 10 12 15 10 47 47 C

8 CHURA HUANCA MARCELA 2454503 61 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 13 17 10 50 11 15 15 10 51 12 11 14 14 51 12 13 15 14 54 12 15 14 10 51 12 14 16 14 56 52 C

9 CONDORI MAMANI ANGEL 2391668 71 M NO AIMARA OTRO 11 17 16 6 50 12 13 17 6 48 12 15 17 6 50 12 15 19 6 52 12 15 19 6 52 12 16 15 6 49 50 C

10 FERNANDEZ FERNANDEZ FELIX 460186 66 M SI AIMARA OTRO 14 18 18 14 64 13 18 20 14 65 14 17 18 14 63 13 18 20 14 65 12 18 17 14 61 13 18 16 14 61 63 C

11 GALVEZ DE  TAPIA EMILIANA 2289058 63 F SI AIMARA CARPINTERO 10 15 15 14 54 11 16 15 14 56 13 15 12 14 54 11 15 12 14 52 12 11 14 14 51 11 16 12 14 53 53 C

12 GONZALES DE  ALANOCA MAXIMA 323697 75 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 11 13 14 49 11 12 13 14 50 11 12 14 14 51 12 13 14 14 53 11 11 12 14 48 12 12 12 14 50 50 C

13 HEREDIA DE MAMANI REMIGIA 2547883 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 11 15 16 14 56 12 15 14 14 55 12 16 15 14 57 13 14 15 14 56 12 15 14 10 51 55 C

14 HUANCA CALLISAYA VICTOR 276152 65 M NO AIMARA OTRO 12 16 15 10 53 12 14 16 10 52 12 15 16 10 53 11 15 16 10 52 11 17 16 10 54 13 17 19 10 59 54 C

15 HUAYHUA HILARI JUAN 2169920 69 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 19 14 6 53 13 18 19 6 56 13 13 19 6 51 14 15 19 6 54 13 19 14 6 52 13 19 12 6 50 53 C

16 JAHUIRA DE  PATZI JUANA  68 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 16 10 53 11 17 16 10 54 11 16 11 14 52 11 15 12 14 52 10 17 11 14 52 11 16 11 14 52 53 C

17 JAHUIRA VDA  DE HERRERA FIDELA 2547541 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 13 16 15 14 58 12 17 14 10 53 12 16 15 14 57 12 15 14 14 55 12 15 12 14 53 55 C

18 KHUNO BARRERA APOLINARIO 2300094 63 M SI AIMARA COMERCIANTE 13 20 21 14 68 11 16 15 14 56 13 15 12 14 54 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 12 14 12 14 52 57 C

19 LAURA QUISPE MARIA 2557094 61 F    12 15 14 14 55 11 15 16 14 56 10 15 15 14 54 13 17 18 14 62 12 16 15 14 57 12 15 14 14 55 57 C

20 MAMANI ACHO SABINA 2557674 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 18 14 58 12 15 16 14 57 12 16 15 14 57 11 15 16 14 56 10 15 15 14 54 10 14 16 14 54 56 C

21 PATTI VELIZ ADELA 2602491 15 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 13 14 15 14 56 12 15 14 14 55 12 13 15 14 54 12 15 14 14 55 12 14 12 14 52 55 C

22 QUISPE CRUZ ZENON 2330423 63 M SI AIMARA OTRO 13 14 15 14 56 10 15 15 14 54 12 16 15 14 57 12 15 14 14 55 12 16 15 14 57 10 13 17 10 50 55 C

23 QUISPE DE  MAYTA FELIPA 2167686 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 16 14 60 13 18 15 10 56 12 15 14 14 55 12 16 15 14 57 12 15 14 14 55 12 14 12 14 52 56 C

24 ROLDAN TORREZ ANGELINO 336238 71 M NO AIMARA OTRO 11 17 16 6 50 12 15 17 14 58 12 15 15 10 52 12 15 16 10 53 12 15 16 10 53 12 15 15 10 52 53 C

25 SUÑAGUA TRUJILLO MIGUEL 2212173 62 M SI AIMARA CHOFER 14 17 18 14 63 13 18 20 14 65 14 17 18 14 63 13 18 20 14 65 12 18 16 14 60 13 17 18 14 62 63 C

26 UREY VDA  DE SALGADO ANTONIA 3345367 60 F SI AIMARA OTRO 12 18 15 10 55 13 18 15 14 60 12 15 16 10 53 12 17 16 10 55 12 18 17 10 57 13 15 16 10 54 56 C

27 UTURUNCU ARUQUIPA PAULINO 420094 71 M SI AIMARA OTRO 13 13 17 14 57 12 15 17 14 58 12 15 19 14 60 12 16 15 14 57 12 15 17 14 58 12 17 16 14 59 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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