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1 CALA DE CARDENAS OLGA 2297666 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 14 18 10 51 12 16 18 10 56 10 14 18 14 56 12 16 20 14 62 12 15 20 14 61 57 C

2 CANAVIRI LAYME DE CASTRO GAVI SONIA 3075846 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 12 16 21 14 63 12 20 18 14 64 14 17 16 14 61 13 17 14 14 58 60 C

3 CARDENAS CASA EMILIO 2304389 65 M SI AIMARA OTRO 11 19 16 10 56 10 20 20 10 60 10 20 16 14 60 10 18 20 10 58 12 16 20 10 58 58 C

4 CHOQUE DE HUANCA MARIA 2153468 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 20 10 56 10 18 20 14 62 12 16 20 10 58 12 18 18 10 58 12 16 18 10 56 58 C

5 CONDORI MAMANI RUTHI 4948507 42 F SI AIMARA OTRO 10 16 20 10 56 13 16 20 10 59 14 20 20 14 68 14 20 18 10 62 14 16 15 14 59 61 C

6 GUTIERREZ CHOQUE FLORA DEMETRIA 4752612 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 15 14 59 14 15 21 14 64 13 16 20 10 59 10 18 20 10 58 10 16 20 10 56 59 C

7 HINOJOSA QUISPE NANCY 2714855 52 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 20 21 14 69 12 20 20 14 66 14 20 20 10 64 14 20 20 14 68 14 20 20 10 64 66 C

8 HUANCA VDA DE QUISPE AGUSTINA 4947625 41 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 16 20 10 58 14 16 18 10 58 11 16 20 10 57 12 16 18 14 60 12 16 18 14 60 59 C

9 LAIME DE ZAMORA MARINA 2445555 51 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 16 18 10 58 10 14 18 14 56 14 18 16 10 58 14 15 21 14 64 12 16 20 10 58 59 C

10 LEANDRO YUPANQUI AMALIA 4848187 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 16 14 60 14 20 19 14 67 12 20 17 10 59 12 20 16 14 62 14 20 18 10 62 62 C

11 LOZA QUISPE SILVIA 4982214 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 20 14 60 10 12 20 14 56 11 14 20 10 55 10 16 20 10 56 10 16 20 10 56 57 C

12 LUNA CALLISAYA JUSTA ANDREA 4256453 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 18 14 60 14 20 20 14 68 14 17 16 14 61 14 20 20 10 64 14 15 21 14 64 63 C

13 MAMANI MAMANI ANGELA 2545613 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 15 14 59 14 20 20 14 68 14 20 18 10 62 14 18 16 10 58 14 18 16 10 58 61 C

14 MANUELO VELASQUES BERTHA 6118443 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 20 14 56 14 20 20 10 64 12 16 18 14 60 12 16 18 10 56 14 20 21 14 69 61 C

15 MAYTA QUISPE HERMITAÑO 4961792 40 M SI AIMARA OTRO 14 15 21 14 64 14 20 18 10 62 10 16 20 10 56 12 20 20 14 66 14 16 15 14 59 61 C

16 RAMOS DE VILLCA LIDIA 4787718 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 18 14 59 12 18 20 10 60 10 14 20 14 58 10 15 20 14 59 10 15 20 14 59 59 C

17 SURCO SANDOVAL RENE 4997074 36 M SI AIMARA OTRO 12 16 20 10 58 12 16 18 10 56 10 14 18 14 56 14 17 16 14 61 13 17 21 14 65 59 C

18 TICONA QUISPE LIDIA 3425165 47 F SI AIMARA OTRO 12 16 20 10 58 14 15 21 14 64 13 16 20 10 59 13 17 21 14 65 13 17 21 14 65 62 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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