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1 CALSINA DE LOZA JUANA 304779 71 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 19 17 14 61 10 15 16 10 51 10 18 18 14 60 11 17 18 14 60 13 15 17 14 59 12 17 19 14 62 59 C

2 COLQUE CHURA MARUJA 6079180 25 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 19 17 14 61 10 15 16 10 51 10 18 18 14 60 11 17 18 14 60 10 14 14 10 48 14 16 14 10 54 56 C

3 CONDORI DE TICONA VILLANUEVA 2680784 56 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 19 18 6 56 11 15 18 10 54 13 20 19 10 62 13 17 20 10 60 12 16 10 6 44 13 16 19 10 58 56 C

4 CONDORI HILARIO EDWIN 10930202 28 M SI AIMARA OTRO 12 19 14 14 59 11 18 20 6 55 13 20 18 14 65 13 18 20 10 61 10 17 12 14 53 14 13 15 14 56 58 C

5 CONDORI MAMANI ROSALIA 5963347 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 18 6 56 11 15 18 10 54 13 20 19 10 62 13 17 20 10 60 14 14 10 10 48 13 16 14 10 53 56 C

6 ESTALLANI CORTEZ SOFIA 6108900 49 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 18 18 14 60 11 16 17 6 50 10 15 17 6 48 13 16 19 6 54 12 19 15 10 56 11 18 19 10 58 54 C

7 HILARIO MURGA DE LUNA VICENTA 4364957 37 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 21 17 14 65 10 17 18 14 59 13 18 18 10 59 11 20 18 14 63 10 20 16 10 56 11 15 20 14 60 60 C

8 HUANCA CHAVEZ ZONIA 6796039 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 18 14 62 10 16 16 14 56 10 18 18 14 60 11 19 18 14 62 13 16 18 14 61 10 15 16 14 55 59 C

9 HUANCA SANTANDER NELSON 8255973 29 M SI AIMARA OTRO 13 18 15 10 56 11 15 16 10 52 13 15 21 10 59 11 15 16 10 52 12 18 14 14 58 13 17 18 14 62 57 C

10 MAMANI CUARITE CIRILO 11544554 66 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 21 18 10 59 10 20 21 14 65 10 20 21 10 61 13 17 20 14 64 10 18 16 10 54 14 10 12 10 46 58 C

11 MAMANI HUALTA GLADIS 7005041 29 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 21 17 14 65 10 17 18 14 59 13 18 18 10 59 11 20 18 14 63 14 16 15 14 59 14 14 16 10 54 60 C

12 MOYA VDA DE CONDORI SUSANA 3465813 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 15 10 56 11 15 16 10 52 13 15 21 10 59 11 15 16 10 52 11 17 18 10 56 14 14 14 14 56 55 C

13 PAREDES CONDORI
GUILLERMINA 
HOLGA

6042108 43 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 19 14 14 59 11 18 20 6 55 13 20 18 14 65 13 18 20 10 61 13 16 19 10 58 14 13 14 14 55 59 C

14 QUISPE NOA ROSA 11544665 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 16 10 54 10 16 18 6 50 10 16 18 10 54 13 17 20 14 64 13 17 17 14 61 10 17 15 14 56 57 C

15 RIOS QUISPE CIPRIANA 2423607 54 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 20 18 14 62 10 16 16 14 56 10 18 18 14 60 11 19 18 14 62 11 15 18 14 58 9 16 17 14 56 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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