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1  HUANCA JUANA NATALIA 6009920 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 16 10 55 10 15 16 14 55 14 15 16 10 55 55 C

2  JULIAN VICENTA 4941991 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 16 10 58 14 18 17 6 55 6 15 19 10 50 54 C

3 ALEGRIA DE COPA MERCEDES 2503474 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 16 10 58 10 15 16 14 55 6 15 18 10 49 54 C

4 APAZA CHURA GONZALO LUIS 9235389 26 M SI AIMARA OTRO 14 18 19 10 61 6 15 18 10 49 14 18 17 10 59 56 C

5 CALLE CALLE ELIA LOLA 7051743 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 16 10 55 14 18 19 6 57 14 15 18 14 61 58 C

6 CASTILLO DE MAMANI MARGARITA NOEMI 3410756 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 10 61 14 15 19 6 54 6 18 17 10 51 55 C

7 CHOQUE CHOQUE OVALDINA MERCEDES 13548837 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 16 10 48 10 15 16 10 51 14 15 16 10 55 51 C

8 FERNANDEZ VALLE LEONIT BRIGIDA 14245226 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 6 18 17 10 51 10 15 19 14 58 53 C

9 FLORES DE VALENCIA LIDIA 4936979 39 F SI AIMARA OTRO 14 15 16 10 55 10 15 16 6 47 6 15 10 10 41 48 C

10 HUALLPA ALVAREZ DELIA 8407875 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 10 61 10 15 16 6 47 10 16 10 14 50 53 C

11 HUANCA HUANCA MAGDALENA 3425285 73 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 10 6 48 6 15 18 10 49 10 15 16 14 55 51 C

12 HUANCA MEDINA REINA ROSMERY 6057080 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 10 61 10 15 16 6 47 6 15 18 10 49 52 C

13 MAMANI HUANCA LIDIA JUDITH 9129091 32 F SI AIMARA OTRO 14 18 16 10 58 10 15 16 10 51 14 18 19 6 57 55 C

14 MAMANI MAMANI SOFIA 9860140 34 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 18 10 6 48 10 10 15 14 49 6 18 19 10 53 50 C

15 MAMANI QUISPE DEYSI MARIEL 7026537 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 10 61 6 15 16 10 47 6 18 14 10 48 52 C

16 PARI DE LIMARI GUADALUPE RICARDA 3315886 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 10 61 6 18 17 6 47 6 18 19 10 53 54 C

17 POMA HUALLPA JOSEFA 6000121 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 10 61 10 15 16 6 47 14 18 10 6 48 52 C

18 QUISPE FRANCO CLETA VERONICA 8299545 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 18 10 58 10 15 16 14 55 14 15 16 6 51 55 C

19 TARQUI TRIGUERO DE CALLE MATILDA 6142108 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 6 57 6 18 17 10 51 14 15 19 6 54 54 C

20 VENTURA FLORES TEODOSIA 3456784 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 10 10 50 14 18 19 10 61 6 15 10 14 45 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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