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1 ACHU MARAS HERMINIA 4987528 45 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 17 17 10 55 10 14 16 14 54 12 10 14 10 46 11 19 18 10 58 53 C

2 ALANOCA  BEATRIZ 7658101 46 F SI NO 
ORIGINARIO COMERCIANTE 12 14 18 14 58 12 13 18 10 53 12 10 17 10 49 10 17 20 10 57 54 C

3 ALIAGA ESTRADA CONCEPCION  52 F SI NO 
ORIGINARIO COMERCIANTE 12 16 21 10 59 10 14 20 14 58 12 10 12 14 48 14 20 21 10 65 58 C

4 CALAMANI PACO CATALINA 4294128 42 F NO NO 
ORIGINARIO COMERCIANTE 13 17 19 14 63 10 14 20 14 58 11 12 12 10 45 13 14 19 10 56 56 C

5 CALIZAYA CORTEZ PAULINA 2619333 46 F NO NO 
ORIGINARIO COMERCIANTE 11 15 16 14 56 11 20 21 10 62 11 9 10 14 44 12 17 16 14 59 55 C

6 CAMASITA BENDITA HERMELINDA 7607642 35 F SI NO 
ORIGINARIO COMERCIANTE 11 17 20 10 58 10 15 19 14 58 11 11 9 10 41 9 16 16 14 55 53 C

7 CONDORI ACHO MARGARITA  37 F NO NO 
ORIGINARIO COMERCIANTE 11 19 20 14 64 12 16 21 10 59 12 12 9 14 47 14 14 21 10 59 57 C

8 JANCO AYAVIRE MARTHA BEATRIZ 2498206 48 F SI NO 
ORIGINARIO COMERCIANTE 11 20 19 14 64 10 15 17 14 56 11 11 10 10 42 11 15 20 10 56 55 C

9 MALALA CUELLAR HORTENCIA 4178116 47 F SI NO 
ORIGINARIO COMERCIANTE 12 17 19 14 62 13 14 21 14 62 11 8 12 10 41 9 20 19 14 62 57 C

10 MAMANI QUISPE CASILDA  55 F SI NO 
ORIGINARIO COMERCIANTE 11 17 18 14 60 12 15 16 14 57 12 11 11 14 48 10 17 20 10 57 56 C

11 MONTAÑO SERNA ROSMERY  40 F SI NO 
ORIGINARIO COMERCIANTE 11 13 21 14 59 13 14 18 14 59 11 8 10 10 39 11 17 20 10 58 54 C

12 PEREZ LEAÑEZ AMALIA 7591515 39 F NO NO 
ORIGINARIO COMERCIANTE 11 17 18 14 60 11 20 21 10 62 12 9 14 10 45 10 16 20 10 56 56 C

13 QUISPE MENA EXALTA 2419511 49 F SI NO 
ORIGINARIO COMERCIANTE 13 17 19 10 59 12 16 18 10 56 11 12 10 10 43 12 19 18 14 63 55 C

14 TICONA MACHACA ROMI  31 F NO NO 
ORIGINARIO COMERCIANTE 11 19 19 14 63 12 13 21 10 56 11 10 14 10 45 9 17 16 14 56 55 C

15 YABO ZEBALLOS FLORA  38 F SI NO 
ORIGINARIO COMERCIANTE 12 20 19 10 61 10 14 21 14 59 11 12 10 10 43 12 16 18 14 60 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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