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1 ALANOCA QUISPE CANDELARIA 2357975 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 17 12 55 12 14 13 14 53 12 20 20 12 64 12 20 14 14 60 14 12 17 12 55 12 14 14 12 52 57 C

2 ALIAGA QUISPE HILDA FLORA 4957666 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 12 12 14 52 12 16 11 12 51 14 18 20 12 64 12 14 11 12 49 14 12 10 12 48 10 14 12 12 48 52 C

3 ARHUATA ARHUATA FLAVIA 4993137 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 11 10 43 14 18 10 12 54 14 16 18 10 58 10 12 13 10 45 12 10 11 12 45 14 12 16 12 54 50 C

4 CANLLAGUA VARGAS EPIFANIA VIRGINIA 6042598 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 13 14 53 10 12 14 10 46 14 20 16 14 64 14 16 10 12 52 12 10 13 14 49 14 10 8 14 46 52 C

5 CASAS OSCUDIO ROSARIO 4961444 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 13 10 45 12 14 17 10 53 12 18 20 12 62 12 14 16 12 54 12 10 12 12 46 12 12 15 14 53 52 C

6 CHOQUEHUANCA MAMANI VIRGINIA 4903025 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 11 10 47 12 20 17 14 63 14 18 20 14 66 14 16 16 12 58 14 12 17 10 53 12 10 12 10 44 55 C

7 CONDE OSCO PABLO 442102 49 M SI AIMARA CARPINTERO 14 12 18 12 56 12 14 14 12 52 14 18 20 14 66 12 14 16 14 56 12 12 11 14 49 12 14 17 14 57 56 C

8 CONDORI PAXI FACUNDA 2439726 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 11 14 49 10 14 19 12 55 12 20 18 12 62 12 16 13 14 55 10 12 13 14 49 10 10 17 12 49 53 C

9 DIAS CHAMBI AORORA 
FRANCISCA 2248862 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 14 10 48 14 20 15 14 63 12 20 16 10 58 12 14 15 10 51 10 10 11 12 43 10 10 11 10 41 51 C

10 FLORES ALANOCA JUANA 9225991 32 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 LARICO CALLISAYA VICTORIA 391739 62 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 MAMANI CHURQUI ROSA 9173491 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 16 12 54 12 16 15 12 55 14 16 18 14 62 10 14 14 12 50 12 10 17 14 53 12 12 19 12 55 55 C

13 MAYTA TICONA EUSEBIA FILOMENA 2699610 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 14 12 50 10 12 19 12 53 14 20 20 10 64 12 16 18 14 60 10 12 19 14 55 12 12 15 14 53 56 C

14 QUISPE ALANOCA LIDIA 4953765 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 12 11 14 51 12 14 12 14 52 14 16 16 14 60 12 14 16 12 54 12 14 11 14 51 12 14 11 12 49 53 C

15 QUISPE GUTIERREZ NORAH FLORA 6014705 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 13 12 53 12 16 18 12 58 12 18 20 12 62 14 20 18 12 64 14 12 13 12 51 12 14 19 14 59 58 C

16 VARGAS PAYE PETRONA 6889988 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 17 12 51 12 16 19 10 57 12 20 18 14 64 14 20 15 14 63 12 12 13 12 49 10 12 16 12 50 56 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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