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1  ALVAREZ FRUCTUOSA 2453060 63 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 10 53 12 15 18 10 55 14 15 15 10 54 12 12 12 10 46 52 C

2  ANDRADE JULIA TERESA 1230854 75 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 10 55 14 18 16 14 62 14 15 18 10 57 12 15 16 10 53 57 C

3  RODRIGUEZ CRISTINA 2048813 68 F SI AIMARA OTRO 10 14 13 10 47 10 14 17 14 55 11 13 13 14 51 13 12 13 14 52 51 C

4 ARCE ALAÑA DOMINGA 6093174 86 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 9 9 10 36 9 8 9 10 36 10 15 11 14 50 8 9 10 10 37 40 C

5 ARUQUIPA QUISPE MATILDE GABRIELA 2573288 54 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 12 18 10 54 14 13 14 10 51 12 15 12 10 49 12 15 14 10 51 51 C

6 BENGURIA VDA DE BEYER NORMA GLORIA 2057580 64 F SI AIMARA OTRO 14 17 17 14 62 13 14 19 14 60 10 10 13 14 47 13 18 19 14 64 58 C

7 CANAVIRI DE CACHARANI FELIPA 2059262 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 17 14 62 13 14 19 14 60 11 15 15 14 55 13 18 19 14 64 60 C

8 CARPIO VDA D ITAMARI LIBORIA 2788766 77 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 10 53 12 12 16 10 50 12 10 10 10 42 12 15 13 10 50 49 C

9 CHOQUE DE MAMANI VALENTINA 2510996 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 9 10 10 37 9 10 9 10 38 8 15 11 14 48 8 10 10 10 38 40 C

10 CONTRERAS DE POMA EXALTA 350745 73 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 13 13 10 46 11 12 14 10 47 11 15 16 14 56 10 12 13 10 45 49 C

11 ITUSACA DE CHAMBI TEODORA 2635355 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 17 14 56 12 13 18 14 57 14 15 15 10 54 12 13 17 14 56 56 C

12 MAMANI VILLA MARIO 4246453 46 M NO AIMARA OTRO 14 15 18 10 57 12 15 18 10 55 14 16 18 10 58 12 18 20 10 60 58 C

13 PAJA CHOQUEHUANCA DOMINGO 2122197 72 M SI AIMARA OTRO 14 15 16 10 55 13 16 18 10 57 14 19 19 10 62 13 18 19 10 60 59 C

14 PATZI LAURA CAYTANA 485333 73 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 16 18 10 58 10 16 15 10 51 14 15 12 10 51 12 10 12 10 44 51 C

15 POMA VDA DE QUISPE BACILIA 2205653 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 11 10 10 40 10 10 9 14 43 10 15 11 14 50 8 10 10 10 38 43 C

16 QUISBERT VARGAS TERESA 457710 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 11 10 10 40 10 10 9 14 43 10 9 10 14 43 8 10 10 10 38 41 C

17 QUIZAYA ALEJO DOMINGO 2000800 71 M SI AIMARA OTRO 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

18 VELASCO VDA DE QUISPE ASUNTA 12386 81 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 10 10 10 38 12 10 10 6 38 14 15 15 10 54 10 15 10 10 45 44 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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