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1  QUISPE JUANA  ALEJANDRA 6027399 37 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 12 12 10 45 11 13 10 10 44 11 13 10 10 44 13 13 14 10 50 46 C

2 CALLCO DE CHALLCO NATALIA 2516948 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 11 12 14 50 11 13 10 10 44 14 12 10 10 46 13 12 10 14 49 47 C

3 CANLLAGUA PARDO MARTHA 6136606 35 F SI AIMARA OTRO 11 14 14 14 53 14 13 12 10 49 13 12 11 14 50 12 13 13 14 52 51 C

4 CASTAYA YUJRA MARCELA 12635950 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 10 12 10 43 12 14 12 10 48 12 12 14 10 48 13 11 13 10 47 47 C

5 CHAMBI CRUZ EDMUNDA 9963022 24 F SI AIMARA AGRICULTOR 14 12 13 10 49 13 13 14 10 50 11 12 10 10 43 12 13 11 10 46 47 C

6 CHURATA DE QUISPE ANTONIA 10927776 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 13 12 10 46 13 12 13 10 48 12 12 10 14 48 11 10 12 10 43 46 C

7 CONDORI AJLLAHUANCA FILOMENA 12363569 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 12 14 51 10 12 10 10 42 12 13 10 10 45 14 12 10 10 46 46 C

8 GUTIERREZ VDA DE ROSAZ MERCEDES 2553248 46 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 12 13 14 53 12 13 12 10 47 12 13 6 10 41 12 13 10 10 45 47 C

9 LLUTA OLIVAR ESPERANZA 6040431 35 F SI AIMARA OTRO 12 11 13 10 46 10 12 10 10 42 10 12 10 10 42 11 13 10 10 44 44 C

10 MACHACA CHURA CRISTINA 4875219 36 F SI AIMARA OTRO 11 12 12 14 49 11 11 10 10 42 11 12 10 10 43 12 12 10 14 48 46 C

11 MAMANI APAZA DE HILARI LIDIA 5994984 36 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 12 11 14 50 11 13 12 10 46 12 12 10 10 44 10 12 10 10 42 46 C

12 MAMANI LAYME ISABEL 2563601 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 12 14 51 13 13 14 10 50 13 13 14 10 50 13 12 10 14 49 50 C

13 MOLLINEDO CONDORI LORENZO 2571962 53 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 12 13 14 51 10 12 10 10 42 10 12 10 10 42 12 13 10 10 45 45 C

14 PORRAS FAUCA ELENA 7002954 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 13 12 14 52 13 13 14 10 50 13 13 14 10 50 12 12 11 10 45 49 C

15 SANCHEZ MOLLERICONA EUGENIO 4985171 44 M SI AIMARA OTRO 12 11 12 10 45 10 10 10 10 40 12 12 12 10 46 12 11 14 10 47 45 C

16 TRUJILLO MAMANI JUANA 10008539 34 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 12 12 10 45 11 13 10 10 44 11 13 10 10 44 13 13 14 10 50 46 C

17 YUJRA MAMANI ELENA 4361574 43 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 11 13 10 46 10 12 10 10 42 10 12 10 10 42 11 13 10 10 44 44 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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