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1 APAZA QUISPE TOMAS 6763482 81 M SI AIMARA AGRICULTOR 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

2 ARCANI DE LAURA REMEDIOS 451918 75 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 18 10 54 11 15 18 14 58 12 18 20 14 64 14 20 18 14 66 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 62 C

3 CHURA DE APAZA HILDA MARGARITA 3492568 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 14 14 52 12 15 16 10 53 12 14 16 14 56 13 17 17 10 57 12 15 18 14 59 13 18 20 14 65 57 C

4 ESCOBAR MENDOZA MERY YANET 7083490 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 14 10 52 12 16 17 10 55 14 15 18 14 61 14 18 17 10 59 14 14 18 14 60 12 16 18 10 56 57 C

5 JAHUIRA VARGAS CELIA 5982619 40 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 15 16 14 57 14 15 17 10 56 12 15 15 14 56 14 15 15 10 54 12 16 16 10 54 12 16 14 14 56 56 C

6 LARICO RAMOS ALEJANDRA 7022690 41 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 15 14 14 54 12 14 16 14 56 14 16 15 10 55 13 17 15 10 55 14 18 15 10 57 12 15 14 14 55 55 C

7 LAURA SALGUERO GABINO 258183 79 M SI AIMARA COMERCIANTE 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

8 LAZO ALANOCA MARCELINO 2467441 56 M SI AIMARA CHOFER 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

9 MAMANI DE HUARAYO SILVERIA 2661034 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 12 10 44 12 14 16 14 56 13 13 16 10 52 13 15 18 10 56 14 19 18 10 61 13 14 16 10 53 54 C

10 MAMANI MAMANI PASCUAL 2700089 64 M SI AIMARA OTRO 12 14 12 10 48 11 16 18 10 55 12 14 15 10 51 14 17 18 14 63 13 20 15 10 58 13 16 18 10 57 55 C

11 MAMANI MAMANI ROSA 13275897 28 F SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 14 14 52 12 14 14 10 50 13 14 16 10 53 13 15 19 10 57 13 20 18 10 61 11 15 16 10 52 54 C

12 POMA MAQUERA PAULA 4989299 38 F SI 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

13 SEGALES PATZI ISABEL 4321662 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 14 14 53 14 12 16 10 52 14 13 16 10 53 12 15 19 14 60 13 18 15 10 56 13 15 18 10 56 55 C

14 SUXO DE MAMANI LEONARDA 2624466 65 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 10 14 10 47 12 12 18 10 52 13 14 14 10 51 13 17 18 10 58 11 18 18 14 61 11 16 18 10 55 54 C

15 TICONA DE CATARI JUSTINA 3352310 48 F SI AIMARA OTRO 14 15 14 10 53 10 12 16 14 52 14 15 15 10 54 12 18 19 14 63 11 19 20 14 64 12 14 18 14 58 57 C

16 TICONA QUISPE NANCY 10915367 37 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 14 12 10 47 13 12 17 10 52 14 14 15 10 53 12 18 19 10 59 11 19 20 14 64 11 12 16 14 53 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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