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1 APAZA ALANOCA LUCIA 9201072 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 15 18 10 51 12 19 18 10 59 14 20 21 10 65 58 C

2 ARUNI TAPIA BERONICA 4274395 43 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 20 20 10 63 14 20 21 10 65 12 20 20 10 62 63 C

3 BOSTENCIA ORUÑO ROSMERY 6816334 34 F NO AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 CHAMBI KARI SONIA 6767564 38 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 21 20 14 69 13 20 18 14 65 12 20 19 14 65 66 C

5 CHAVEZ CHINO DE MAMANI SANTUSA 9996014 29 F NO AIMARA OTRO 12 21 21 10 64 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 65 C

6 CHOQUE APAZA JULIA 6073438 53 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 21 18 10 57 14 21 21 10 66 14 21 18 10 63 62 C

7 CHURA OJEDA TERESA 6052774 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 20 10 65 14 20 19 10 63 14 20 18 10 62 63 C

8 HUARACHI QUISPE TEODORA 6753083 34 F NO AIMARA OTRO 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 12 20 21 14 67 68 C

9 MAMANI APAZA BEATRIZ TERESA 6944103 31 F NO AIMARA OTRO 10 18 14 10 52 9 18 15 10 52 13 20 17 10 60 55 C

10 MAMANI CHURA ELENA 9941367 32 F NO AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 MAMANI DE CHAMBI FIDELIA 6055355 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 21 18 10 61 11 20 18 10 59 13 20 18 10 61 60 C

12 MARIN CONDORI HILDA MARTHA 6164812 37 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

13 MARQUEZ HIDALGO ELSA 6879475 30 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 20 19 14 67 14 21 18 14 67 14 21 19 14 68 67 C

14 QUISPE DE HUANCA GUILLERMINA 5957992 40 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 20 18 10 61 10 18 19 10 57 11 15 17 10 53 57 C

15 QUISPE LAURA VICTORIA 8403629 20 F NO AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 QUISPE TAPIA ZULMA 7081357 28 F NO CASTELLANO OTRO 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 69 C

17 TINTA CHOQUE ROSS MERY 9231950 30 F NO AIMARA OTRO 10 20 18 10 58 11 18 15 10 54 14 20 15 10 59 57 C

18 ULO APAZA LIDIA 9174219 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 10 18 10 46 14 20 18 10 62 14 20 18 10 62 57 C

19 VARGAS ALANOCA DE MAMANI RUFINA 6867061 28 F NO CASTELLANO OTRO 12 21 21 10 64 14 21 21 10 66 13 21 18 10 62 64 C

20 VILLCA RAMIREZ DE 
CONDORI SIMONA 14400757 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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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