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1 ALEGRIA QUISPE GUILLERMO 2542586 48 M SI AIMARA OTRO 12 8 16 14 50 10 13 11 14 48 10 13 11 14 48 10 12 17 14 53 8 18 17 14 57 12 15 15 14 56 52 C

2 ANCASI LOPEZ DARIA 246690 1 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 13 16 6 44 9 13 13 6 41 9 13 13 6 41 10 10 21 6 47 12 10 17 6 45 10 8 14 6 38 43 C

3 AYALA TARQUI GUZMAN 2070667 1 M SI AIMARA CHOFER 8 10 17 6 41 7 12 15 6 40 7 12 15 6 40 8 10 18 6 42 10 10 13 10 43 10 10 17 6 43 42 C

4 CANAVIRI JULIAN CRISTINA 
DIOMETRIA 7071691 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 10 21 14 54 8 9 16 14 47 8 9 16 14 47 12 10 19 14 55 8 18 21 14 61 10 15 19 14 58 54 C

5 CHINCHE CALLISAYA AUIBERTO 2411655 1 M SI AIMARA OTRO 8 9 18 6 41 7 13 10 6 36 7 13 10 6 36 10 10 18 6 44 10 15 15 6 46 10 8 18 6 42 41 C

6 CONDORI MAMANI FLORENCIA 2511745 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 13 18 10 51 7 9 16 10 42 7 9 16 10 42 10 12 17 10 49 10 10 17 10 47 8 8 16 10 42 46 C

7 GOMEZ  FRANCISCA 3471045 51 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

8 LEON QUISPE EMILIANA 2503419 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 20 14 57 9 10 16 14 49 9 10 16 14 49 10 12 16 14 52 10 18 19 14 61 8 18 21 14 61 55 C

9 LOPEZ MAMANI GLADYS 4876205 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 18 10 50 10 13 13 10 46 10 13 13 10 46 10 10 17 10 47 10 10 15 10 45 10 10 15 10 45 47 C

10 MAMANI LLUSCO VICTORIA 4806222 35 F    11 13 20 14 58 8 20 16 14 58 8 20 16 14 58 12 10 16 14 52 10 15 19 14 58 12 15 17 14 58 57 C

11 QUELCA ALCON ADELA 4800510 1 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 21 14 64 10 10 16 14 50 10 10 16 14 50 12 10 20 14 56 10 18 21 14 63 12 10 21 14 57 57 C

12 QUISPE  MARIA SONIA 99415080 24 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 9 21 6 44 6 15 17 6 44 6 15 17 6 44 10 16 19 6 51 10 10 19 6 45 8 10 19 6 43 45 C

13 QUISPE LEON ELSA 2636340 1 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 10 17 10 46 8 9 16 10 43 8 9 16 10 43 8 18 20 10 56 9 19 15 10 53 10 10 21 10 51 49 C

14 QUISPE MAMANI JULIA 2255058 1 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 9 21 10 49 8 9 17 10 44 8 9 17 10 44 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 10 15 19 10 54 51 C

15 TIÑINI TIÑINI PILAR 2092587 1 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 9 17 10 44 11 13 18 10 52 11 13 18 10 52 10 14 18 10 52 12 12 21 10 55 8 9 17 10 44 50 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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