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1  RODRIGUEZ PAULINA 10038781 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 13 15 14 56 10 16 17 14 57 10 15 16 14 55 56 C

2 APAZA CHAVEZ SONIA SANTUSA 10013955 17 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 16 14 10 53 14 18 14 10 56 14 18 18 6 56 55 C

3 ARUQUIPA DE FLORES MODESTA 2240655 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 5 10 15 10 40 12 18 12 10 52 12 19 15 10 56 49 C

4 BALBOA DE TORREZ VICTORIA 6880475 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 6 45 12 18 14 10 54 13 15 20 10 58 52 C

5 BALBOA HUANCA JOSEFA 2240623 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 18 10 57 14 19 17 10 60 11 19 15 10 55 57 C

6 CANAZA DE FLORES EUSEBIA 2060983 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 5 16 15 10 46 12 18 14 10 54 13 15 20 10 58 53 C

7 CAUNA MENDOZA SALOME 7024314 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 20 14 62 13 18 18 10 59 12 15 18 10 55 59 C

8 CHAVEZ LUQUE MARTHA DAMIANIA 440134 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 12 13 13 10 48 12 12 14 10 48 51 C

9 CONDORI BALBOA BRIGIDA 8319003 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 16 10 48 12 14 18 10 54 14 13 13 14 54 52 C

10 FLORES CONDORI ANASTACIO 5979514 66 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 17 18 10 57 11 19 17 10 57 10 15 14 10 49 54 C

11 FLORES MAMANI FELIPA 3489839 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 16 10 54 14 19 12 10 55 12 15 18 10 55 55 C

12 FLORES QUISPE FORTUNATO 5484479 33 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 17 16 10 55 12 13 13 10 48 12 12 14 10 48 50 C

13 FLORES QUISPE GENOVEVA 12640017 18 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 15 12 10 51 14 15 14 10 53 8 12 10 10 40 48 C

14 FLORES VDA. DE RODRIGUEZ DESIDERIA 2240661 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 13 14 14 55 11 14 16 14 55 11 19 15 10 55 55 C

15 HUANCA ARUQUIPA MAURICIA LUCY 6036669 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 12 6 46 12 18 12 10 52 12 19 15 10 56 51 C

16 HUANCA CANAZA VENANCIA 4777350 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 11 12 15 10 48 14 15 15 14 58 54 C

17 HUANCA MAMANI CONSTANCIO 4981498 38 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 13 15 6 43 12 18 21 14 65 13 20 21 14 68 59 C

18 LOZA BAUTISTA ELENA 13500258 20 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 12 16 10 48 12 13 17 10 52 10 13 12 6 41 47 C

19 LUQUE DE RODRIGUEZ JUSTINA 2458278 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 12 14 52 12 13 15 10 50 13 12 14 10 49 50 C

20 LUQUE DE RODRIGUEZ MARIA PETRONA 100841 77 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 13 15 14 56 10 16 17 14 57 10 12 10 10 42 52 C

21 MAJI HUANCA ANSELMA 2506184 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 13 14 10 47 14 15 13 10 52 10 12 13 10 45 48 C

22 MAMANI ARUQUIPA FABIANA 11544250 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 5 18 16 10 49 12 18 20 10 60 11 14 17 10 52 54 C

23 MAMANI DE FLORES JUANA 2240627 75 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 12 10 48 11 13 17 10 51 12 15 20 10 57 52 C

24 MAMANI DE RODRIGUEZ CATALINA 4794528 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 17 10 57 10 18 12 10 50 13 19 15 10 57 55 C

25 MAMANI VEGA MIRIAM 5966203 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 5 10 15 10 40 13 20 18 10 61 12 18 20 10 60 54 C

26 QUISPE QUISPE HILARIA 12636237 19 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 13 15 14 56 10 16 17 14 57 10 12 14 10 46 53 C

27 RODRIGUEZ MAMANI GREGORIO 9948613 30 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 16 10 56 12 18 21 14 65 13 20 21 14 68 63 C

28 RODRIGUEZ QUISPE GENARA 3443748 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 16 10 55 14 18 14 10 56 14 18 12 14 58 56 C

29 SIÑANI FLORES JULIA 4997655 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 5 16 15 10 46 11 10 13 10 44 12 17 14 10 53 48 C
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30 TALLACAHUA DE ROJAS ELENA 3427562 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 16 10 48 10 13 17 10 50 14 15 12 10 51 50 C

31 TORREZ LUQUE ELSA 8412294 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 18 14 56 8 15 14 14 51 13 20 21 14 68 58 C

32 TORREZ LUQUE DE FLORES LIDIA 6197400 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 15 14 57 10 18 12 10 50 13 19 15 10 57 55 C

33 TORREZ MAMANI JULIA 7026757 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 14 55 9 16 15 14 54 11 18 20 10 59 56 C

34 VEGA APAZA CEFERINA 2505087 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 12 10 51 14 15 14 10 53 13 15 20 10 58 54 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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