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1 AJLLAHUANCA CHURA JUANA 4981813 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 19 10 53 10 14 18 10 52 10 14 18 10 52 52 C

2 CHOQUE HUANCA MARCELINA 6020720 46 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 18 19 10 61 14 15 18 10 57 10 17 15 10 52 57 C

3 CONDORI MAMANI JULIA 6047074 31 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 14 18 14 58 10 15 17 10 52 10 15 19 10 54 55 C

4 COPA TICONA REMEDIOS CRISTINA 4258508 40 F    10 14 18 14 56 10 14 17 10 51 10 17 13 10 50 52 C

5 CORI DE MANSILLA MARIA 6008110 33 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 14 17 17 10 58 10 15 17 10 52 54 C

6 CRUZ CHAVEZ JAVIER 2566391 47 M NO AIMARA OTRO 10 14 15 10 49 10 17 18 10 55 10 14 19 10 53 52 C

7 ESQUIA PERCA PORFIRIA 6118076 33 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 14 16 10 50 10 15 18 10 53 52 C

8 FLORES CHOQUE LUZMILA JHENY 7046099 18 F NO AIMARA OTRO 14 18 15 10 57 10 14 18 14 56 14 18 19 10 61 58 C

9 FLORES MAMANI GREGORIA 3408829 59 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 17 18 10 55 10 14 19 10 53 52 C

10 GaMEZ ESPEJO TERESA 12797217 53 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 15 10 57 10 14 18 14 56 14 18 19 10 61 58 C

11 GARICIA MMAANI SANTUSA 6077954 36 F NO AIMARA OTRO 14 15 18 10 57 14 10 18 14 56 14 18 15 10 57 57 C

12 HUMIRI ANCO FAUSTINA 3449786 74 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 19 10 53 12 15 17 10 54 10 14 18 10 52 53 C

13 JIHUACUTI DE ZAMORA ANA MARIA 6028793 40 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 15 18 10 57 14 10 18 14 56 14 18 15 10 57 57 C

14 LIMACHI VDA. DE MAMANI CLEMENTINA 4369073 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 19 10 53 12 15 17 10 54 10 14 18 10 52 53 C

15 MAMANI LUNA NORA 4062167 37 F NO AIMARA OTRO 12 14 18 14 58 10 15 17 10 52 10 15 19 10 54 55 C

16 PAREDES PARI MARCIAL 7009270 32 M NO AIMARA OTRO 10 15 18 10 53 14 17 17 10 58 10 15 17 10 52 54 C

17 QUISPE COPACONDO ANAHI FABIOLA 9220126 25 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 15 18 10 53 10 14 16 10 50 10 15 18 10 53 52 C

18 TICONA VDA. DE COPA TEOFILA 423879 67 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 14 18 14 58 10 15 17 10 52 10 15 19 10 54 55 C

19 USQUIZO FLORES JUAN 291513 71 M NO AIMARA OTRO 10 14 18 14 56 10 14 17 10 51 10 17 13 10 50 52 C

20 VILLCA MAMANI MODESTA 4832995 48 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 18 19 10 61 14 15 18 10 57 10 17 15 10 52 57 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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