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1  PAUCARA MARTINA 
ANGELICA 2512630 48 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 12 10 6 37 9 12 18 6 45 7 10 14 6 37 8 10 19 10 47 8 10 8 10 36 10 10 7 10 37 40 C

2 ALANOCA ROCHA BENITA NICOLASA 4952459 40 F SI AIMARA COMERCIANTE 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

3 ARANCIBIA PORCO FERMIN 1268603 63 M SI QUECHUA OTRO 8 16 21 6 51 8 16 21 6 51 11 18 21 10 60 11 15 21 6 53 10 15 19 6 50 11 15 17 6 49 52 C

4 CACHI DE ARANCIBIA CARMEN ROSA 668867 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 14 9 6 37 8 14 20 6 48 11 17 16 10 54 11 15 19 6 51 10 15 10 6 41 11 15 8 6 40 45 C

5 CAPA SINCA JANETTE 
VERONICA 6026689 35 F NO AIMARA AGRICULTOR 13 20 21 14 68 13 20 17 14 64 13 20 21 14 68 14 21 18 14 67 14 21 11 14 60 14 21 15 14 64 65 C

6 CHAVARRIA TOLA HILDA 9243787 27 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 12 16 18 10 56 10 15 17 10 52 10 15 10 10 45 10 15 13 10 48 50 C

7 CHIPANA CHAMBI VIRGINIA 6012658 34 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 13 12 6 39 8 13 17 6 44 8 12 20 6 46 9 10 19 6 44 8 10 17 6 41 8 10 13 6 37 42 C

8 CHOQUE MEJIA MARCELINA 4992032 33 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 12 12 10 45 11 12 10 10 43 9 12 17 10 48 12 17 13 10 52 11 17 11 10 49 12 17 6 10 45 47 C

9 CHOQUE POMARI VIRGINIA 6098477 41 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 17 20 14 63 12 19 18 14 63 13 21 19 14 67 13 20 18 14 65 13 20 11 14 58 13 20 15 14 62 63 C

10 CRUZ DE CUSSI OLGA 9176427 34 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 18 21 10 60 11 19 20 10 60 13 19 21 14 67 14 21 19 14 68 14 21 13 14 62 14 21 15 14 64 64 C

11 CUTIPA DE PAZ DINA 4926651 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 FLORES GERONIMO CRISTINA 8310730 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 11 19 6 43 7 11 20 6 44 8 12 15 6 41 8 12 16 6 42 8 12 10 6 36 9 12 13 6 40 41 C

13 MACHACA HUANCA JUANA 4832421 52 F SI AIMARA COMERCIANTE 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

14 MACUSAYA CONDORI ELSA 2104388 55 F SI AIMARA COMERCIANTE 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

15 MAMANI CHOQUEVILLCA BERTHA 6749132 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 13 9 6 37 9 11 14 6 40 7 10 15 6 38 8 12 12 6 38 7 12 17 6 42 11 15 4 6 36 39 C

16 MAMANI HERRERA MARIA EUGENIA 8366642 27 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 14 20 10 55 11 14 17 10 52 10 12 18 10 50 10 15 18 10 53 10 15 17 10 52 10 15 19 10 54 53 C

17 MAMANI ORELLANA LUCIA 83694554 33 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 12 18 6 44 10 8 17 6 41 7 10 15 6 38 8 11 14 6 39 8 11 19 6 44 8 11 17 6 42 41 C

18 MAMANI SIÑANI EUSEBIO 487356 63 M SI AIMARA OTRO 11 15 17 6 49 11 15 20 6 52 10 12 18 10 50 10 15 15 6 46 10 15 17 6 48 10 15 12 6 43 48 C

19 MAMANI TRUJILLO ROSMERY  28 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 13 20 10 51 8 13 9 10 40 12 15 17 14 58 12 18 15 14 59 12 18 6 14 50 12 18 15 14 59 53 C

20 ORTEGA MAQUERA YOLA 59904730 22 F NO AIMARA COMERCIANTE 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

21 ORUÑO TOLA MARIA ADELA 4956251 36 F SI AIMARA OTRO 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

22 PANTOJA SARSURI LUCRECIA ANGELA 4878380 37 F SI AIMARA COMERCIANTE 7 12 12 6 37 7 12 16 6 41 8 12 15 6 41 8 15 9 6 38 10 15 6 6 37 11 15 9 6 41 39 C

23 PEREZ RAMIREZ CRISTINA 3411224 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 17 14 57 10 16 11 14 51 13 18 18 14 63 14 20 15 14 63 14 20 7 14 55 14 20 15 14 63 59 C

24 QUISPE APAZA PASTORA 4276974 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 16 17 10 51 8 16 15 10 49 10 16 20 10 56 12 16 14 10 52 11 16 7 10 44 11 16 15 10 52 51 C

25 QUISPE CALLE ANGELICA 6079719 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 19 10 58 11 18 14 10 53 12 18 18 10 58 14 12 17 14 57 14 12 7 14 47 14 12 15 14 55 55 C

26 QUISPE QUISPE ALEJANDRA 10020799 39 F SI AIMARA COMERCIANTE 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

27 RAMIREZ RAMIREZ HONORIA LEONOR 192927 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 13 13 6 41 9 13 14 6 42 10 12 15 10 47 10 15 11 6 42 10 15 15 6 46 10 15 17 6 48 44 C

28 SULLURITE VENTURA FLORA 7001119 35 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
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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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