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1 ALEJO CANAVIRI SANTUSA 10015985 24 F SI AIMARA OTRO 10 13 18 14 55 14 20 21 10 65 10 20 21 14 65 10 20 21 14 65 13 14 12 10 49 12 13 14 10 49 58 C

2 CHOQUE POMA FIDELIA 6186289 31 F SI AIMARA OTRO 12 15 13 10 50 14 20 21 10 65 12 19 15 14 60 12 20 21 10 63 10 14 15 10 49 14 13 16 10 53 57 C

3 CHOQUE POMA JULIA 6854124 30 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 15 15 10 50 14 16 18 10 58 14 20 15 10 59 13 18 20 10 61 12 14 12 10 48 12 14 15 10 51 55 C

4 CHOQUE QUISPE TEODORA 7778685 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 13 18 10 51 14 20 21 10 65 13 18 14 10 55 12 15 18 10 55 14 12 15 10 51 13 14 20 10 57 56 C

5 CONDORI BAUTISTA JUANA 6056433 34 F SI AIMARA OTRO 14 20 21 10 65 12 21 21 14 68 13 20 21 10 64 10 18 16 14 58 14 13 12 10 49 14 13 12 10 49 59 C

6 CONDORI BAUTISTA MARGARITA 6743241 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 12 21 10 57 12 20 20 14 66 12 20 16 10 58 14 20 17 10 61 14 14 13 10 51 14 14 12 10 50 57 C

7 CONDORI BAUTISTA MAXIMA ROSARIO 6056514 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 21 17 10 58 10 21 20 10 61 12 18 16 14 60 10 20 21 10 61 14 12 13 10 49 13 14 14 10 51 57 C

8 CONDORI DE SURI LUCIA 4253478 46 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 20 18 14 62 14 21 21 14 70 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 9 11 13 10 43 12 14 13 10 49 59 C

9 MAMANI CRUZ BENITA ROGELIA 11062376 21 F SI AIMARA OTRO 13 20 20 14 67 11 18 18 6 53 12 19 13 10 54 14 18 20 10 62 9 14 14 10 47 14 14 18 10 56 57 C

10 MAMANI MAMANI FANNY 9142117 23 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

11 MAMANI MENDOZA LETICIA 9259125 28 F SI AIMARA OTRO 14 13 20 14 61 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 10 17 19 14 60 14 12 11 10 47 12 14 14 10 50 59 C

12 NINA APAZA JULIA HILARIA 11065602 21 F SI AIMARA OTRO 12 20 21 10 63 12 20 18 14 64 10 18 16 10 54 10 18 17 10 55 12 13 12 10 47 13 14 13 10 50 56 C

13 PARI MAMANI JULIA ASUNTA 10020322 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 12 13 14 53 12 20 21 10 63 12 20 18 6 56 14 17 21 10 62 12 14 15 10 51 13 13 16 10 52 56 C

14 POMA QUISPE ROSMERY 9940318 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 20 21 10 64 12 20 15 10 57 10 12 17 10 49 13 14 15 10 52 12 13 16 10 51 57 C

15 POMA QUISPE ROXANA 7090714 29 F SI AIMARA OTRO 14 20 18 10 62 10 19 20 10 59 14 21 18 14 67 10 20 21 14 65 14 11 12 10 47 13 12 14 10 49 58 C

16 QUISPE POMA LIDIA MIRIAM 9237986 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 11 15 14 50 10 21 21 10 62 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 13 14 13 10 50 12 14 14 10 50 58 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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