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1  QUISPE EUSEBIA 4260878 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 20 6 53 12 17 16 14 59 10 17 16 14 57 56 C

2 ALANOCA MACHACA EUSTAQUIA  40 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 19 10 58 14 13 14 14 55 12 14 16 14 56 56 C

3 APAZA MAMANI SONIA EMILIANA 3361425 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 10 17 14 54 12 17 19 6 54 10 10 12 14 46 51 C

4 APAZA MAMANI TERESA 2128493 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 18 14 58 9 16 17 6 48 11 16 16 10 53 53 C

5 ARUQUIPA CALLISAYA VILMA 6008418 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 16 10 48 14 18 18 6 56 10 16 15 10 51 52 C

6 BALCAZAR MAMANI GERVACIA 3331910 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 14 14 57 14 15 12 10 51 14 15 14 10 53 54 C

7 CARVAJAL TINCO SANTIAGO  68 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 14 10 10 48 13 16 14 10 53 14 11 14 10 49 50 C

8 CHAVEZ CONDORI JULIO  69 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 16 10 6 44 13 16 19 10 58 11 15 15 6 47 50 C

9 CHOQUE POMA MATILDE 9183749 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 13 15 14 56 9 15 16 6 46 12 10 20 14 56 53 C

10 CHUI MACHACA SIMON 3371035 53 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 12 16 14 54 14 17 12 10 53 10 12 10 14 46 51 C

11 COLQUE MAMANI AFRAIN  26 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 17 12 14 53 14 13 15 14 56 10 13 17 14 54 54 C

12 COLQUE QUISPE FRANCISCO  78 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 11 18 14 56 10 15 16 14 55 9 16 15 14 54 55 C

13 HUAMPO POMA MARIA JESUSA 11078681 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 18 10 51 12 16 12 14 54 13 17 16 10 56 54 C

14 HUAMPO POMA PASCUALA BONIFACIA 12450601 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 19 10 57 10 9 18 6 43 12 18 15 14 59 53 C

15 LAYME HUAMPO LINO 2665787 50 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 10 18 10 49 14 14 14 14 56 8 9 14 14 45 50 C

16 LAYME POMA BALVINA 7089052 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 14 18 10 55 10 15 15 10 50 9 15 19 10 53 53 C

17 LAYME POMA MARIANO 8438731 48 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 12 19 6 49 13 8 18 14 53 10 15 18 10 53 52 C

18 LAYME QUISPE MARTHA VIRGINIA  21 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 15 14 57 14 18 19 6 57 12 18 17 10 57 57 C

19 LAYME VDA DE LAYME JULIA 4260861 111 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 9 20 14 56 12 10 19 14 55 12 12 10 10 44 52 C

20 MAMANI ALI VICENTE 6975927 67 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 10 17 6 44 12 11 21 14 58 14 10 18 10 52 51 C

21 MAMANI DE CALLIZAYA ANGELICA 3368546 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 13 13 12 10 48 13 12 17 10 52 51 C

22 MAMANI PILLCO ERMINIA ADELA 9074063 19 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 15 10 47 11 18 16 10 55 9 10 19 10 48 50 C

23 MENDOZA CHOQUE EXALTACION 
ESPERANZA 2671145 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 10 15 14 53 14 14 16 10 54 14 14 12 10 50 52 C

24 MENDOZA QUISPE VICTORIA 6111991 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 12 14 14 49 12 13 18 10 53 10 14 9 14 47 50 C

25 MOYA MAMANI MARGARITA 9114914 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 11 12 10 42 12 16 15 10 53 12 19 15 10 56 50 C

26 PILLCO POMA BRIGIDA 4981994 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 12 15 14 54 11 14 16 14 55 10 12 19 14 55 55 C

27 POMA MACHICADO SILVERIA ALICIA 9080544 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 13 17 14 58 10 18 10 14 52 11 10 18 10 49 53 C

28 QUISPE ALANCOA BASILIA  48 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 12 14 14 49 8 14 12 14 48 14 16 12 10 52 50 C

29 QUISPE QUISPE RUFINA 411311 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 10 17 14 54 10 17 15 14 56 12 13 16 14 55 55 C
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30 ROJAS DE ROJAS JUANA  53 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 16 10 56 11 15 20 6 52 12 17 17 10 56 55 C

31 S/D VILTE EDITH 6771726 111 F SI AIMARA AGRICULTOR 10 12 10 10 42 5 10 15 10 40 12 18 12 10 52 45 C

32 TAPIA ALANOCA BERTHA 6827981 25 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 14 14 58 13 17 18 14 62 9 12 18 14 53 58 C

33 VARGAS LAYME HERMINIA 9179935 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 15 14 57 13 17 10 10 50 12 17 16 10 55 54 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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