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1  MENA MARIA 6741455 55 F SI ITONOMA AMA DE CASA 10 12 16 10 48 11 12 15 10 48 12 14 15 10 51 49 C

2 ALEJO PUCHO VIRGINIA 2665094 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 10 53 14 15 16 10 55 12 15 16 10 53 54 C

3 APAZA VELASQUES VICENTA 2546828 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 14 10 49 12 14 14 10 50 12 16 16 10 54 51 C

4 CABRERA MAMANI RICARDO 2082052 65 M SI AIMARA OTRO 10 12 16 10 48 12 14 14 10 50 12 15 16 10 53 50 C

5 CHAMBI HUARINA VICTORIA 6943019 78 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 16 10 54 11 16 16 10 53 12 14 16 10 52 53 C

6 CHAMBI PACORICONA LUORDES 4973719 42 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 14 16 10 52 11 12 14 10 47 12 16 16 14 58 52 C

7 CHAMBI VDA DE YUJRA REMEDIOS VIRGINIA 2076722 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 14 10 48 11 14 14 10 49 11 14 14 10 49 49 C

8 GUILLEN CHAMBI FELISA 6071747 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 12 16 16 10 54 12 16 16 10 54 51 C

9 HUARINA CHAMBI JULIA 10907456 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 16 10 54 11 14 14 10 49 12 14 14 10 50 51 C

10 HUARINA CONDORI MARIO 2049657 69 M SI AIMARA OTRO 14 16 16 10 56 10 14 14 10 48 12 16 16 10 54 53 C

11 HUARINA QUISPE NICOLASA 2508294 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 14 10 50 12 16 16 10 54 12 14 14 10 50 51 C

12 HUARINA QUISPE REBECA 4992792 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 14 10 50 12 14 16 10 52 12 16 16 10 54 52 C

13 MAMANI HUARINA ELIZABETH 6166693 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 14 10 48 12 14 16 10 52 11 12 14 10 47 49 C

14 MAMANI MAMANI BENIDICTA 5895621 84 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 14 10 49 12 12 14 10 48 11 12 14 10 47 48 C

15 MAMANI QUISPE RAQUEL 10922158 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 14 10 50 12 14 16 10 52 12 14 14 10 50 51 C

16 MENA DE TAPIA BETZABE 3312851 51 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 16 16 10 56 12 14 14 10 50 12 14 14 10 50 52 C

17 MENA MAMANI JULIO 418935 78 M SI AIMARA OTRO 12 14 16 10 52 11 14 16 10 51 12 14 16 10 52 52 C

18 MENA POMA MAGDALENA 6049188 35 F SI AIMARA OTRO 11 12 14 10 47 12 14 16 10 52 11 16 16 10 53 51 C

19 MONTERO ARTEAGA DORA 10007889 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 14 10 49 12 16 16 10 54 11 14 16 10 51 51 C

20 SANCHEZ VARGAS ROSY MERY 4952184 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 14 10 50 12 16 16 10 54 11 14 16 10 51 52 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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