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1 ALVAREZ ALVAREZ MARIA ROSA 445532 80 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 13 12 13 10 48 14 13 18 10 55 14 16 18 14 62 14 18 17 14 63 14 16 17 10 57 59 C

2 ALVAREZ CALLISAYA LIZETH 8446333 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 18 10 58 12 14 18 10 54 14 10 18 14 56 12 17 18 10 57 14 16 17 14 61 14 16 17 10 57 57 C

3 ALVAREZ QUISPE DARIA 3384001 50 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 14 18 18 14 64 14 18 18 10 60 61 C

4 AROATA MAMANI SOFIA 6077489 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 16 10 56 13 17 16 10 56 10 15 16 10 51 13 15 15 10 53 14 15 16 10 55 13 15 17 14 59 55 C

5 CHIPANA QUISPE GIOVANNA 6070111 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 17 10 56 13 18 18 14 63 10 15 18 14 57 14 18 17 14 63 14 18 18 10 60 14 17 18 10 59 60 C

6 CONDORI VENTURA BERNA 6949979 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 16 10 52 14 15 17 10 56 14 18 17 10 59 13 16 17 10 56 10 18 18 14 60 14 16 17 10 57 57 C

7 HUANCA TOLA VDA. DE 
ALVAREZ FELISA 2579645 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 16 14 59 14 18 17 14 63 14 15 18 14 61 14 15 16 14 59 14 16 17 14 61 14 16 17 14 61 61 C

8 MAMANI DE AROATA BENEDICTA 2698849 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 17 14 65 14 18 19 14 65 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 13 18 18 14 63 13 16 18 14 61 64 C

9 MAMANI DE MARTINEZ CRISTINA 2295953 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 18 14 66 13 15 18 14 60 14 15 18 14 61 14 18 19 14 65 14 16 20 14 64 13 18 18 14 63 63 C

10 MARTINEZ DE QUISPE SANDRA 5968459 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 14 17 19 14 64 14 20 18 14 66 14 18 18 14 64 14 18 19 14 65 65 C

11 MARTINEZ MAMANI HILDA 7060889 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 18 14 62 14 18 16 14 62 14 13 17 14 58 13 16 17 14 60 12 20 18 14 64 13 20 18 14 65 62 C

12 MENDOZA MAMANI YOLA 445527 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 18 14 62 13 19 20 14 66 12 17 17 14 60 14 20 19 14 67 14 17 16 10 57 14 17 19 14 64 63 C

13 MENDOZA VDA. DE JULIAN PAULA 2216198 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 17 14 63 14 19 18 14 65 14 17 16 14 61 13 17 17 14 61 14 18 19 14 65 13 15 19 14 61 63 C

14 PAIRO ALVAREZ SILVIA  22 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 QUISPE QUISPE ELOYA  38 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

16 QUISPE QUISPE LUIS 4751519 41 M SI AIMARA CHOFER 14 16 19 14 63 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 13 18 17 14 62 14 16 18 14 62 13 18 17 14 62 64 C

17 QUISPE QUISPE DE QUISPE SUSANA 6980425 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 20 19 14 66 13 17 18 14 62 12 18 19 14 63 13 17 17 14 61 13 18 19 14 64 14 19 19 14 66 64 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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