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1 APAZA MARCA NICOLAS 2122001 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 10 10 46 10 18 11 10 49 9 9 17 14 49 10 13 10 10 43 12 12 12 10 46 10 15 12 6 43 46 C

2 APAZA SILVA MARCELA 3412929 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 11 10 46 12 21 8 10 51 7 9 15 10 41 9 14 12 10 45 9 12 21 14 56 10 15 10 10 45 47 C

3 CARTAGENA CORREA DEBORAH CARMEN 6157996 26 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

4 CHOQUE DE POMA NATALIA 2555777 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 13 16 10 48 9 20 11 10 50 10 8 15 10 43 9 14 16 10 49 11 13 9 10 43 8 14 10 6 38 45 C

5 GUTIERREZ CALLE LEOCARIA 10026797 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 13 7 10 39 13 17 10 10 50 9 6 19 10 44 11 13 15 10 49 13 11 15 10 49 9 11 13 10 43 46 C

6 HUCHANI GUTIERREZ SILVERIA 7015000 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 10 10 43 12 20 11 10 53 8 7 19 14 48 10 13 12 10 45 12 12 9 10 43 10 13 13 10 46 46 C

7 LOPEZ FERNANDEZ MODESTA 5470895 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 20 11 6 48 12 19 8 10 49 5 8 20 10 43 11 13 12 10 46 13 9 21 10 53 9 12 13 6 40 47 C

8 MOLINA HUAYGUA YUTHMA EDITH 9957436 24 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 10 10 45 10 19 14 6 49 6 7 18 10 41 11 14 13 10 48 9 12 13 6 40 11 15 13 6 45 45 C

9 NINA MAMANI YOVANA 6821582 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 10 10 51 11 18 15 10 54 9 10 18 10 47 8 14 18 10 50 9 12 21 10 52 9 14 13 6 42 49 C

10 PAUCARA COYO GRACIELA 4832293 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 19 9 10 48 11 19 9 10 49 6 7 13 10 36 10 14 13 10 47 11 10 21 14 56 9 14 11 10 44 47 C

11 PILLCU ACHU CLEMENTE 34343574 39 M SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 11 10 46 8 19 13 10 50 6 7 18 14 45 9 10 12 10 41 10 10 21 10 51 10 13 13 6 42 46 C

12 POMA GUTIERREZ TEOFILA 6010902 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 10 10 43 12 20 14 6 52 7 9 20 10 46 10 12 17 10 49 12 14 13 10 49 8 11 21 6 46 48 C

13 RAMIREZ CHOQUE JUANA 6127742 29 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 12 17 6 44 11 19 8 6 44 6 10 21 10 47 11 10 15 10 46 12 13 11 6 42 8 10 13 6 37 43 C

14 ROCHA BORRAS FRANCISCO 2210741 37 M 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

15 ROJAS MAMANI RUTH 6984959 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 9 10 44 10 14 8 6 38 5 11 20 10 46 10 13 17 6 46 13 11 15 14 53 10 10 17 6 43 45 C

16 SARAVIA GARCIA LOURDES 10015625 23 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 13 7 14 46 10 18 11 10 49 10 7 16 10 43 12 12 18 10 52 13 13 20 10 56 10 10 11 6 37 47 C

17 SIÑANI MACHACA RUTH VERONICA 4828603 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 11 10 45 9 17 6 10 42 9 6 17 10 42 9 12 15 10 46 11 12 15 10 48 9 11 10 6 36 43 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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