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1 ALANOCA VILLA AMALIA 6741771 35 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 20 20 14 67 13 19 18 14 64 12 19 20 14 65 65 C

2 APAZA SARZOSO SONIA 9208828 34 F SI AIMARA OTRO 12 20 16 14 62 12 20 20 14 66 14 20 19 14 67 65 C

3 CASTAÑETA QUISPE MARCOS 2159491 54 M SI AIMARA OTRO 13 20 21 14 68 13 19 21 14 67 13 15 20 14 62 66 C

4 CATUNTA CHOQUECALLO AGUSTIN 3302875 57 M SI AIMARA CHOFER 13 20 16 10 59 13 20 19 10 62 12 18 19 10 59 60 C

5 CHINO CALLE BASILIO 10024403 38 M SI AIMARA OTRO 12 15 21 10 58 12 14 20 10 56 12 16 15 10 53 56 C

6 CHOQUE HUASCO ELENA 6197036 35 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 18 19 10 59 12 20 21 10 63 12 15 17 10 54 59 C

7 CHURA TAPIA MARTIN 418009 70 M SI AIMARA OTRO 13 21 21 14 69 13 20 20 14 67 12 20 20 14 66 67 C

8 CONDORI MAMANI SANTUSA 10020505 34 F SI AIMARA OTRO 13 18 18 14 63 12 18 20 14 64 14 17 18 14 63 63 C

9 CONDORI POMA CATALINA 2595442 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 21 18 14 66 13 17 20 14 64 14 15 15 14 58 63 C

10 GOMEZ DE QUISPE ELENA 4246515 54 F SI AIMARA OTRO 13 20 19 10 62 10 20 19 14 63 14 18 18 14 64 63 C

11 LARICO DE CASTAÑETA ESPERANZA 2152040 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 20 19 14 66 12 17 21 14 64 11 15 20 14 60 63 C

12 LAYME DE LIMACHI MARTHA 7015867 41 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 20 20 14 67 12 20 20 14 66 13 20 19 14 66 66 C

13 MACHACA QUISPE DOMINGA 10036051 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 20 19 10 62 12 14 20 14 60 14 16 16 14 60 61 C

14 PEREZ CHOQUE ELSA 4996688 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 16 10 54 13 20 18 14 65 14 15 15 14 58 59 C

15 QUENTA HUANCA ELENITA 10021115 34 F SI AIMARA OTRO 10 17 16 14 57 10 15 17 14 56 13 16 15 14 58 57 C

16 QUISPE LAYME LUIS 2569740 53 M SI AIMARA OTRO 13 21 19 14 67 12 18 18 14 62 12 18 19 14 63 64 C

17 QUISPE MAMANI SONIA ROSMERY 6830138 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 20 19 14 66 12 20 18 14 64 13 20 19 14 66 65 C

18 TALLACAHUA CONDORI PAOLA 4999120 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 20 14 65 13 20 19 14 66 14 20 20 14 68 66 C

19 TORREJON DE MAMANI CASILDA 2596414 56 F SI AIMARA OTRO 12 21 19 14 66 13 20 18 14 65 13 20 17 14 64 65 C

20 ZONCO CALLISAYA TEREZA 2668509 51 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 20 19 10 62 13 20 18 10 61 14 20 20 14 68 64 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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