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1 ACHO DE PUCHO PAULINA 2515540 71 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 7 14 46 5 9 10 14 38 10 14 7 14 45 5 10 12 14 41 43 C

2 AMANTE QUENTA VICTORIA 6115091 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 14 15 10 51 8 15 15 10 48 10 10 12 10 42 8 12 14 10 44 46 C

3 CALLIZAYA HUANCA EUSEBIA 6747492 32 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 16 14 10 50 7 10 15 10 42 10 11 10 10 41 7 12 15 10 44 44 C

4 FRAUZ LAURA RUTH 7099619 31 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 7 10 15 10 42 10 12 10 10 42 7 12 15 10 44 45 C

5 GUTIERREZ CONDORI YOLA 4851731 40 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 16 12 10 48 6 12 12 10 40 10 15 12 10 47 6 10 15 10 41 44 C

6 LUQUI HUALLPA JULIA 6855138 32 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 16 18 10 56 8 15 12 10 45 10 15 15 10 50 8 14 15 10 47 50 C

7 MAMANI CALLE JUANA 5003632 41 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 18 18 10 58 10 18 18 10 56 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 54 C

8 MAMANI HUACOTO TORIBIA 4949799 41 F NO AIMARA OTRO 10 10 16 10 46 6 15 10 10 41 10 10 12 10 42 6 14 14 10 44 43 C

9 MAMANI MACHACA TEODORA 9862755 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 10 12 10 42 10 10 10 10 40 10 10 12 10 42 10 10 12 10 42 42 C

10 PATTY MAMANI ROSA 6060281 32 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 8 8 14 38 6 8 8 14 36 10 15 8 14 47 6 9 8 14 37 40 C

11 PUCHO ACHO ANGELICA JUANA 6002089 35 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 17 10 57 10 18 16 10 54 10 15 16 10 51 10 17 16 10 53 54 C

12 PUCHO ACHO CELIA 3469040 47 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 15 14 56 10 15 12 10 47 10 15 16 14 55 10 14 15 14 53 53 C

13 PUCHO ACHO VIVIANA 7087746 48 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 15 17 10 52 8 15 15 10 48 10 15 16 10 51 8 14 16 10 48 50 C

14 QUISPE BALBOA ELIZABETH 5980967 42 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 18 18 10 58 10 16 15 10 51 10 15 16 10 51 10 15 15 10 50 53 C

15 QUISPE DE QUISPE YOLA 4991174 41 F NO AIMARA COMERCIANTE 8 10 8 10 36 5 12 10 10 37 10 10 10 10 40 5 12 10 10 37 38 C

16 QUISPE QUIROS ELVIRA 10067840 35 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 10 10 10 38 10 12 10 10 42 10 10 10 10 40 10 10 12 10 42 41 C

17 RAMOS ACAHUANA HERMINIO 2509370 50 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 20 20 10 62 10 16 18 10 54 10 15 20 10 55 10 17 18 10 55 57 C

18 TICONA PUCHO GENOVEVA IDELA 10080722 20 F NO AIMARA OTRO 12 15 16 14 57 10 15 14 14 53 10 16 17 14 57 10 14 18 14 56 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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