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1 ACHOCALLA DE QUISBERT ROSMIRY 7015650 34 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 18 19 10 59 10 17 14 10 51 12 14 18 10 54 13 18 20 10 61 10 20 17 10 57 14 21 19 10 64 58 C

2 CAIZA MAMANI MAXIMA 5973035 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 6 57 13 20 20 14 67 13 20 21 10 64 13 20 19 14 66 14 20 20 14 68 14 18 19 10 61 64 C

3 CALLATA QUISPE BEATRIZ 8396331 23 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 13 18 20 14 65 13 19 20 14 66 12 18 19 10 59 12 19 20 14 65 13 13 19 14 59 64 C

4 CHAVEZ MAMANI JUSTINA 9894588 31 F NO AIMARA OTRO 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

5 CONDORI CHOQUE MARY EUGENIA 2685382 41 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 19 20 14 67 12 17 21 14 64 11 20 18 14 63 14 20 20 14 68 13 19 20 14 66 12 18 20 14 64 65 C

6 HUAQUI QUISPE BETTY 8288028 30 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

7 INTIMAYTA CHALLCO AURELIA 2142659 58 F NO AIMARA AMA DE CASA 6 14 18 14 52 12 19 18 10 59 11 17 16 10 54 10 18 17 10 55 14 18 17 10 59 14 16 16 10 56 56 C

8 INTIMAYTA CHALLCO PAULINA TERESA 4792499 42 F NO AIMARA OTRO 13 20 20 14 67 11 20 18 14 63 13 19 19 14 65 14 18 20 14 66 13 20 19 14 66 14 20 19 14 67 66 C

9 INTIMAYTA CHALLCO TEOFILA 4762861 46 F NO AIMARA OTRO 14 21 19 14 68 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 69 C

10 MAMANI DE CHURATA CATALINA 4974738 33 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 14 16 10 49 9 12 15 10 46 8 9 14 10 41 12 18 19 10 59 13 20 18 10 61 10 15 17 10 52 51 C

11 MENDOZA MAMANI CRISTINA 4837251 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 20 18 14 65 13 18 19 10 60 14 19 17 14 64 10 16 18 10 54 11 18 16 10 55 13 19 20 14 66 61 C

12 QUISPE CONDORI GRACIELA 9997735 33 F NO AIMARA OTRO 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

13 QUISPE MAMANI JUANA 10038690 23 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 17 20 14 63 12 19 20 14 65 12 19 19 14 64 13 20 16 14 63 13 20 19 14 66 12 19 20 14 65 64 C

14 QUISPE MONASTERIOS JULIANA 9226280 44 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

15 QUISPE TINTA ERINA 9245992 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 20 14 64 11 17 20 10 58 11 19 21 10 61 10 18 17 14 59 12 19 20 10 61 12 19 16 14 61 61 C

16 TORREZ YANA ROSA 6059248 34 F NO AIMARA COMERCIANTE 8 15 20 10 53 10 15 19 10 54 7 14 17 10 48 10 19 18 10 57 14 20 21 10 65 12 14 16 10 52 55 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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