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1 ALARCON QUISPE BERTHA 9221815 26 F SI AIMARA OTRO 12 14 14 10 50 10 13 13 10 46 10 14 14 10 48 10 13 13 10 46 10 13 13 10 46 10 13 13 10 46 47 C

2 CONDORI MAMANI ISABEL 10929388 31 F SI AIMARA OTRO 12 16 17 10 55 10 15 15 10 50 10 13 13 10 46 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 50 C

3 MAMAMI LAZO
GREGORIA 
DIONICIA

12861353 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 13 10 48 10 14 14 10 48 10 14 14 10 48 8 14 15 10 47 8 14 15 10 47 8 14 15 10 47 48 C

4 MAMAMI MAMANI REBECA 7098739 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 14 14 10 46 10 14 14 10 48 10 14 15 10 49 10 14 14 10 48 10 14 14 10 48 10 14 14 10 48 48 C

5 MAMANI QUISPE ELIZABETH 6173227 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 12 13 13 10 48 10 13 13 10 46 10 14 14 10 48 10 14 14 10 48 10 14 14 10 48 48 C

6 MAMANI QUISPE ESTHER 6791668 24 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 10 14 14 10 48 10 12 12 10 44 10 14 13 10 47 10 14 13 10 47 10 14 13 10 47 48 C

7 MURGA MAMANI JOSEFA 5973196 33 F    10 15 14 10 49 10 15 15 10 50 10 13 14 10 47 10 13 14 10 47 10 13 14 10 47 10 13 14 10 47 48 C

8 MURGA MAMANI PAULINO 6092579 37 M SI AIMARA OTRO 10 15 15 10 50 12 14 14 10 50 10 12 12 10 44 10 14 13 10 47 10 14 13 10 47 10 14 13 10 47 48 C

9 PARI CHINO LUCILA 7001193 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 14 10 48 10 13 13 10 46 10 14 14 10 48 10 14 14 10 48 10 14 14 10 48 10 14 14 10 48 48 C

10 PAYE QUISPE MARTHA 7004361 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 17 10 55 10 15 15 10 50 10 13 13 10 46 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 50 C

11 PAYE VALLEJOS DELFINA 6092325 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 14 10 48 10 15 15 10 50 8 14 15 10 47 10 14 14 10 48 10 14 14 10 48 10 14 14 10 48 48 C

12 QUISPE CALLIZAYA LEANDRA 5973042 33 F SI AIMARA OTRO 12 15 16 10 53 10 15 15 10 50 10 13 14 10 47 10 14 14 10 48 10 14 14 10 48 10 14 14 10 48 49 C

13 QUISPE MAMANI ROSMERY 9145545 26 F SI AIMARA OTRO 12 15 15 10 52 10 14 14 10 48 10 12 13 10 45 10 14 15 10 49 10 14 15 10 49 10 14 15 10 49 49 C

14 QUISPE MAMANI VERONICA 9145547 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 14 10 51 12 15 15 10 52 10 14 14 10 48 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 50 C

15 QUISPE MURGA PATRICIA 6047146 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 13 13 10 46 10 14 14 10 48 10 14 14 10 48 8 14 15 10 47 8 14 15 10 47 8 14 15 10 47 47 C

16 YUJRA HUANCA MARY 6782440 30 F SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 14 10 49 10 15 15 10 50 10 13 14 10 47 10 13 14 10 47 10 13 14 10 47 10 13 14 10 47 48 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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