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1 APAZA MAMANI MARUJA  40 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

2 APAZA QUISPE FILOMENA 6158114 39 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

3 APAZA QUISPE RUFINO 2029817 61 M SI AIMARA AGRICULTOR 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 APAZA SACA AMADOR 372874 71 M SI AIMARA AGRICULTOR 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

5 APAZA SILVESTRE ISABEL 2577898 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

6 CASTAÑO DE QUISPE IGNACIA 2599535 62 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

7 GUTIERREZ ROQUE LUCIA JULIA 2577559 59 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 10 12 16 10 48 12 15 18 10 55 10 12 16 10 48 12 15 18 10 55 57 C

8 HUALLPA CHURA ANTONIA 4869155 84 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 10 15 6 41 12 10 17 10 49 8 6 10 14 38 10 10 14 6 40 8 6 10 14 38 10 10 14 6 40 41 C

9 HUANCA BRAVO VIRGINIA 13850354 61 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 20 18 10 60 12 18 18 10 58 10 10 15 10 45 14 16 20 14 64 12 16 16 14 58 14 16 20 14 64 58 C

10 HUANCA QUISPE CELESTINA 6168392 52 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 8 12 10 40 14 10 10 6 40 6 10 14 6 36 11 7 12 6 36 6 10 14 6 36 11 7 12 6 36 37 C

11 MAMANI APAZA ALBERTO 2080827 60 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 6 8 14 38 10 10 10 10 40 11 7 10 10 38 10 6 10 14 40 11 7 10 10 38 10 6 10 14 40 39 C

12 MAMANI TICONA PETRONA 9992656 48 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 8 14 10 42 12 10 15 14 51 11 8 12 10 41 10 10 16 10 46 11 8 12 10 41 10 10 16 10 46 45 C

13 QUISPE APAZA IRINE  70 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

14 QUISPE DE HUANCA ARMINDA ELVIRA 6001606 59 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

15 ROQUE CONDORI MARUJA 13054097 35 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 10 15 6 41 12 10 17 10 49 8 6 10 14 38 10 10 14 6 40 8 6 10 14 38 10 10 14 6 40 41 C

16 SACA HUANCA ELENA  49 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

17 TICONA CALLISAYA RUPERTA 2492027 50 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 10 12 16 10 48 12 15 18 10 55 10 12 16 10 48 12 15 18 10 55 57 C

18 TICONA DE CONDORI ROSMIRA 4910670 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 20 18 10 60 12 18 18 10 58 10 10 15 10 45 14 12 16 14 56 10 10 15 10 45 14 12 16 14 56 53 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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