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1 CHAVEZ ARUQUIPA GUADALUPE 
VIRGINIA 4327081 40 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 10 14 10 6 40 9 10 7 10 36 8 8 10 10 36 9 10 7 10 36 37 C

2 CHOQUEHUANCA BARRERA LIDIA 4893839 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 12 12 14 10 48 9 11 11 6 37 8 11 11 6 36 10 19 10 4 43 39 C

3 COARITE VARGAS JESUS 2640543 52 M SI AIMARA OTRO 14 16 18 14 62 14 18 16 14 62 13 20 16 14 63 14 10 10 10 44 14 14 14 10 52 14 16 19 14 63 58 C

4 JIMENEZ MIRANDA RUBEN SIXTO 3355530 63 M SI AIMARA OTRO 10 10 12 14 46 10 10 10 10 40 10 10 9 10 39 14 10 10 10 44 14 14 14 10 52 10 10 10 10 40 44 C

5 LIMACHI APAZA JUANA 6014218 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 11 10 41 10 12 18 10 50 10 10 10 10 40 7 9 10 10 36 9 8 9 10 36 10 10 9 10 39 40 C

6 MACHACA DE QUISPE JUSTINA 2212108 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 16 14 56 12 14 16 14 56 14 16 18 14 62 10 10 10 10 40 10 10 9 10 39 14 16 18 14 62 53 C

7 MACHICADO CARRILLO TEOFILA 3398611 52 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 9 9 10 38 9 10 8 10 37 12 10 9 10 41 9 10 9 8 36 9 9 10 8 36 8 8 10 10 36 37 C

8 MAMANI DE MAMANI ELENA 2601032 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 8 10 38 10 12 10 10 42 14 15 15 10 54 9 9 8 10 36 10 7 9 10 36 12 12 14 10 48 42 C

9 MAMANI QUISPE EDUARDO 2488665 54 M SI AIMARA OTRO 10 10 8 8 36 10 10 10 8 38 10 12 10 8 40 8 11 11 6 36 10 10 10 6 36 10 7 10 10 37 37 C

10 MONTES DE OCA DE APAZA EMILIANA 9148097 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 10 6 36 10 11 10 6 37 10 11 10 6 37 10 10 10 6 36 8 11 11 6 36 10 10 8 8 36 36 C

11 PATSI SUXO EMILIANA 3449788 48 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 PATTI NINA YHANET 6046963 33 F SI AIMARA OTRO 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 10 10 14 48 14 10 10 14 48 14 20 20 14 68 61 C

13 QUISPE HUANCA BALBINA 2438697 55 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 16 18 14 62 14 18 16 14 62 13 20 16 14 63 14 10 10 14 48 14 10 10 14 48 14 16 19 14 63 58 C

14 VALENCIA MORALES SEGUNDINA 
BACILIA 2448283 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 20 18 14 66 14 18 20 14 66 14 16 14 14 58 14 14 16 14 58 14 20 20 14 68 64 C

15 VILLAVICENCIO DE CHOQUE MARIA 4949112 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 ZAMBRANA  MOISES 3356580 53 M SI AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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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