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1 AVALOS CONDORI LEANDRA 7002110 38 F SI AIMARA OTRO 11 19 18 10 58 12 20 12 10 54 12 18 19 10 59 11 14 16 10 51 9 16 10 10 45 11 15 10 10 46 52 C

2 BAUTISTA DE MAMANI VICTORIA 5477379 47 F SI AIMARA OTRO 12 19 18 10 59 10 16 9 10 45 10 18 13 10 51 11 14 16 10 51 10 16 10 10 46 11 15 10 10 46 50 C

3 CALLATA QUISPE VIRGINIA 9956405 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 12 20 16 10 58 10 16 10 10 46 11 15 10 10 46 51 C

4 CHIQUIPA FLORES MARTA 4895589 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 11 14 10 10 45 11 15 16 10 52 8 15 15 10 48 11 15 12 11 49 10 16 13 10 49 50 C

5 CONDORI AJNO MARIA JACINTA 4992536 38 F SI AIMARA OTRO 12 19 19 10 60 11 18 13 10 52 10 18 20 10 58 13 18 14 10 55 10 16 10 10 46 13 18 11 10 52 54 C

6 CUTIPA APAZA ENRYCA NANCY 6749290 37 F SI AIMARA OTRO 13 20 18 10 61 12 20 16 10 58 12 20 16 10 58 10 17 19 10 56 12 18 11 10 51 13 18 13 10 54 56 C

7 GILI TINTAYA MARINA 13211572 42 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

8 GUERRA PLATA MARGARITA 6908850 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 10 15 15 10 50 9 14 19 10 52 8 15 15 10 48 12 15 11 10 48 10 16 13 10 49 51 C

9 HUACARA TOLA EMILIANA 6059261 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 15 19 10 52 9 16 19 10 54 9 16 19 10 54 10 14 19 10 53 9 16 10 10 45 10 15 11 10 46 51 C

10 MAYTA DE MENA ANTONIA 4289168 45 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 20 16 10 59 12 15 12 10 49 12 15 12 10 49 13 15 13 10 51 12 15 10 10 47 13 18 12 10 53 51 C

11 MENA NINA BETHZA 5477894 37 F SI AIMARA OTRO 13 20 18 10 61 12 20 16 10 58 12 15 12 10 49 11 17 13 10 51 11 15 12 10 48 11 16 9 10 46 52 C

12 PERCA NESTAZA EXALTA 6032129 40 F    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 QUENTA DE GOMEZ TEODOSIA 6756381 42 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 19 18 10 60 12 18 12 10 52 12 18 19 10 59 13 18 14 10 55 12 18 11 10 51 13 18 11 10 52 55 C

14 QUISPE QUILLA MARIA 6835964 30 F SI AIMARA OTRO 12 19 19 10 60 11 18 13 10 52 11 18 13 10 52 13 18 14 10 55 11 15 12 10 48 10 16 11 10 47 52 C

15 QUISPE TORRES JILDA 9869699 35 F SI AIMARA OTRO 9 15 20 10 54 10 16 21 10 57 10 18 20 10 58 8 14 12 10 44 9 16 10 10 45 8 18 10 10 46 51 C

16 SANTALLA ROQUE GRACIELA 4811755 44 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 16 20 10 56 9 15 19 10 53 9 14 19 10 52 11 17 13 10 51 10 15 9 10 44 11 16 9 10 46 50 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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