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1 APAZA DE MOYA LIDIA 4915576 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 18 16 14 56 14 14 18 14 60 12 16 16 14 58 12 15 16 14 57 12 16 18 14 60 58 C

2 ARUQUIPA QUISPE CARMEN ROSA 8375834 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 16 14 56 12 18 16 14 60 12 16 14 14 56 10 15 16 14 55 9 16 18 14 57 57 C

3 BANDA MAMANI TEODORA 6915361 24 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 18 18 14 59 14 19 18 14 65 12 19 18 14 63 12 15 16 14 57 14 15 18 14 61 61 C

4 CABREARA MAMANI VIRGINIA 7038357 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 14 57 12 18 17 14 61 12 18 14 14 58 8 16 14 14 52 9 10 12 14 45 55 C

5 CABRERA QUISPE SONIA MARITZA 6796858 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 16 14 57 14 14 16 14 58 14 18 17 14 63 12 15 14 14 55 12 14 18 14 58 58 C

6 CALERO APAZA ALICIA 2112718 62 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 16 15 14 57 14 18 12 14 58 14 18 16 14 62 9 12 18 10 49 8 12 16 14 50 55 C

7 CESPEDES DE QUISPE EMILIA 9992416 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 14 56 12 15 16 14 57 14 15 14 14 57 12 14 16 14 56 10 14 15 14 53 56 C

8 CHURA DE CALLE FLORENTINA 6796851 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 16 14 58 12 16 14 14 56 12 14 15 14 55 12 14 18 14 58 12 16 18 14 60 57 C

9 LAZO SILVA SILVIA 13023537 22 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 18 10 55 14 18 21 14 67 14 18 14 10 56 12 15 15 14 56 14 15 14 14 57 58 C

10 MAMANI CHINO DAYSI 11092051 18 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 D

11 MAMANI TOLEDO ALICIA 6796852 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 14 57 12 16 18 14 60 10 18 15 14 57 8 16 17 14 55 10 15 16 14 55 57 C

12 POMA DE QUISPE FELIPA 6743082 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 15 14 51 10 14 17 14 55 10 14 18 14 56 10 14 15 14 53 10 12 16 14 52 53 C

13 QUISBERT CESPEDES ARMINDA 6135582 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 15 14 55 14 17 18 14 63 12 17 15 14 58 12 14 18 14 58 10 12 14 14 50 57 C

14 QUISPE CAMARGO OCTAVIO 305830 74 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 16 15 14 55 10 15 17 14 56 10 15 16 14 55 8 15 16 14 53 10 12 17 14 53 54 C

15 QUISPE CHINO DE MOYA EMMA 2529695 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 21 21 10 64 14 14 21 14 63 12 16 14 10 52 10 18 18 14 60 14 18 18 14 64 61 C

16 QUISPE CHOQUE ESTEBAN 6135555 53 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 17 14 10 51 12 15 21 10 58 14 19 16 10 59 10 16 16 10 52 10 12 14 10 46 53 C

17 QUISPE MAMANI CRISTINA 6135583 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 10 16 15 14 55 12 17 13 14 56 10 14 14 14 52 10 12 14 14 50 54 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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