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1 ALANOCA CONDORI GREGORIA 6146983 52 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 16 18 10 54 12 16 18 14 60 10 16 16 14 56 57 C

2 APAZA HUANCA DANNY 9247410 30 F SI AIMARA OTRO 10 14 20 10 54 12 14 18 10 54 14 20 20 14 68 59 C

3 APAZA ROJAS VICENTE 2671824 54 M SI AIMARA OTRO 10 15 18 10 53 14 14 17 10 55 14 18 19 14 65 58 C

4 ARUQUIPA CALDERON ROSMINDA 5974240 35 F SI AIMARA OTRO 10 14 17 10 51 12 16 18 10 56 14 20 19 14 67 58 C

5 CARRILLO MAMANI DE ROJAS MARIA 12511759 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 12 14 16 10 52 14 16 18 14 62 55 C

6 CHOQUE HUALLPA GERSON 7010740 33 M SI AIMARA OTRO 10 15 20 10 55 14 16 18 10 58 14 16 20 14 64 59 C

7 FLORES MOLLERICONA PAULINA 9178865 32 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 15 20 10 55 14 16 18 10 58 14 20 18 14 66 60 C

8 GUTIERREZ CHOCHE ZULMA 6010673 34 F SI AIMARA OTRO 10 14 17 10 51 12 16 18 10 56 14 19 20 14 67 58 C

9 GUTIERREZ CHOQUE DOMINGA 6034535 58 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 15 18 10 53 14 14 16 10 54 14 16 18 14 62 56 C

10 GUTIERREZ QUISPE ASUNTA 9103752 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 12 14 16 10 52 14 16 19 14 63 56 C

11 MENDOZA CARRILLO JUANA 2139845 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 20 10 55 12 14 15 10 51 14 15 17 14 60 55 C

12 MOLLERICONA DE FLORES EULOGIA 2604437 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 16 10 50 12 14 16 10 52 14 15 17 14 60 54 C

13 QUISPE APAZA FIDELIA 6965118 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 20 10 54 14 16 18 10 58 14 20 20 14 68 60 C

14 QUISPE DE HUANACO EUSTAQUIA 380614 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 12 14 15 10 51 14 15 18 14 61 55 C

15 QUISPE QUENTA BENITA FLORA 2152383 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 19 10 55 14 14 16 10 54 14 16 19 14 63 57 C

16 RAMOS MAMANI ROXANA 4882232 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 18 10 52 14 16 18 10 58 14 19 20 14 67 59 C

17 ROJAS MAMANI GRACIELA 6747340 37 F    10 16 18 10 54 14 16 16 10 56 14 20 20 14 68 59 C

18 ROJAS QUISPE DOMINGA 6747710 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 20 14 58 14 16 18 10 58 14 20 19 14 67 61 C

19 ROJAS QUISPE MARTHA 6747709 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 12 17 18 14 61 10 16 16 14 56 58 C

20 SIÑANI MAMANI EDELFRIDA DORA 6081114 41 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 16 20 10 56 12 16 18 10 56 14 19 18 14 65 59 C

21 VELASQUEZ LAYME CLEMENTE 9236155 31 M SI AIMARA OTRO 10 15 18 10 53 12 16 18 10 56 14 20 19 14 67 59 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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