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1 ACARAPI RAMIREZ CELIA 6996272 24 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 18 16 6 54 14 19 18 6 57 10 20 14 6 50 12 20 13 6 51 53 C

2 CHOQUE QUISPE MARIA  42 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 13 18 6 50 13 15 18 6 52 12 10 14 6 42 11 10 12 6 39 46 C

3 COLQUE ATTO LOURDES  32 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 16 18 10 54 10 16 19 10 55 10 21 18 10 59 14 21 11 10 56 56 C

4 CORONEL CUTIHUANCA REGIDA ROSSMY 2640371 40 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 20 17 10 61 14 13 14 10 51 11 16 14 10 51 10 16 10 10 46 52 C

5 FLORES CACERES GLORIA 9246822 26 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 18 18 10 58 12 18 13 10 53 14 15 14 10 53 12 15 10 10 47 53 C

6 JACINTO LARUTA LIDIA 4993470 34 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 14 19 10 53 10 15 20 10 55 10 20 16 10 56 13 20 10 10 53 54 C

7 JACINTO LARUTA MARTHA 4363784 41 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 15 19 10 56 12 14 16 10 52 12 19 19 10 60 14 19 12 10 55 56 C

8 LOZA COCHE EMMA 4809794 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 18 14 62 11 15 20 14 60 13 15 20 14 62 12 15 13 14 54 60 C

9 MAMANI CALLISAYA ELENA 4303233 47 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 14 10 48 10 17 12 10 49 10 19 18 10 57 12 19 10 10 51 51 C

10 MAMANI CALLISAYA VIRGINIA 3316287 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 12 19 10 55 14 14 19 10 57 12 18 19 10 59 14 18 12 10 54 56 C

11 MOLLERICONA CHURQUI FILEMON 4796814 33 M NO AIMARA CHOFER 13 20 14 10 57 13 18 15 10 56 12 16 19 10 57 13 16 12 10 51 55 C

12 MOLLERICONA CHURQUI LURDES 4944141 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 19 19 14 66 14 16 18 14 62 13 13 18 14 58 14 13 10 14 51 59 C

13 MULLISACA CHINO SONIA 6893643 27 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 14 12 10 50 14 14 17 10 55 10 17 12 10 49 14 17 11 10 52 52 C

14 QUISPE LLUSCO CELIA 6131143 31 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 14 19 14 61 14 13 20 14 61 12 19 20 14 65 12 19 10 14 55 61 C

15 RAMOS DURAN TERESA 8426926 67 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 18 18 10 57 11 14 19 10 54 13 12 12 10 47 12 12 14 10 48 52 C

16 RODRIGUEZ CUQUI VERONICA 6804353 31 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 12 14 10 46 10 14 15 10 49 10 19 19 10 58 14 19 12 10 55 52 C

17 TOLA CONDORI VICTOR 2226264 60 M NO AIMARA CARPINTERO 10 15 19 14 58 10 16 18 14 58 13 17 18 14 62 12 17 17 14 60 60 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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