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1 APAZA DE QUISPE ROSA 2551664 57 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 10 10 14 48 14 14 12 14 54 14 14 14 14 56 14 14 13 13 54 14 13 13 14 54 14 12 14 14 54 53 C

2 APAZA QUISPE LUCIO 4764611 42 M NO AIMARA COMERCIANTE 14 11 10 10 45 14 12 11 6 43 11 11 12 10 44 11 12 14 10 47 13 12 13 10 48 14 10 12 10 46 46 C

3 APAZA QUISPE VERONICA 4835857 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 11 9 10 44 14 11 12 10 47 11 12 11 10 44 11 12 14 10 47 12 14 11 14 51 13 12 10 10 45 46 C

4 APAZA SILVESTRE SANTIAGO 2436939 61 M NO AIMARA OTRO 14 14 18 14 60 13 14 20 14 61 14 20 15 14 63 14 20 18 14 66 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 64 C

5 AVALOS CONDORI JULIA 3404445 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 12 13 15 10 50 10 15 13 14 52 13 16 15 10 54 12 13 15 10 50 12 15 13 10 50 51 C

6 CARRILLO MAMANI DE ROJAS MARIA 12511759 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 17 14 59 12 15 16 14 57 12 17 16 14 59 12 15 16 14 57 12 17 15 14 58 14 15 20 14 63 59 C

7 CONDORI CHAMBI DOMINGA 13275852 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 11 6 10 41 10 10 10 14 44 14 10 13 10 47 11 11 11 14 47 10 11 13 14 48 13 13 10 14 50 46 C

8 CRUZ DE SURCO EXALTA 3452185 47 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 13 11 14 52 13 12 13 14 52 14 13 13 14 54 14 11 10 14 49 13 10 13 14 50 11 13 14 14 52 52 C

9 LAURA APAZA JULIANA 2069243 58 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 13 10 10 47 10 11 13 14 48 14 13 13 10 50 13 13 11 10 47 13 11 14 10 48 13 11 10 10 44 47 C

10 PARAPO DE CHOQUECALLO PETRONA 5599496 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 14 15 10 53 13 15 13 10 51 13 14 16 10 53 11 14 16 10 51 13 14 15 10 52 13 14 15 10 52 52 C

11 QUISPE APAZA EUGENIO 2361551 56 M NO AIMARA COMERCIANTE 14 12 9 14 49 14 14 10 14 52 11 14 13 10 48 11 13 13 10 47 14 13 11 10 48 13 11 12 10 46 48 C

12 QUISPE DE APAZA FLORENCIA 2594025 63 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 15 14 14 57 14 13 13 14 54 11 15 10 14 50 13 14 11 14 52 14 15 10 14 53 14 11 13 14 52 53 C

13 QUISPE HILARI HORTENCIA 8316058 26 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 20 20 14 67 14 18 20 14 66 13 15 18 14 60 14 18 20 14 66 14 18 15 14 61 14 15 18 14 61 64 C

14 TICONA DE OSCO MARTHA 2443838 61 F NO AIMARA OTRO 14 9 10 10 43 11 10 11 10 42 13 11 10 10 44 13 10 9 10 42 13 13 10 10 46 10 13 14 10 47 44 C

15 TINTA YUPANQUI DE 
CHAMBI ROSA 2592287 55 F NO 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 VILLCA ESPEJO FRANCISCA 5757071 37 F NO AIMARA COMERCIANTE 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

 
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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