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1  POMA LUCIA 6126206 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

2 APAZA DE MAMANI MARI SUSY 3301415 53 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

3 HUANCA MAMANI TEOFILA 6168413 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 12 20 20 14 66 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 68 C

4 LIPA DE 
CHACHAHUAYNA CELESTINA 5482314 45 F SI AIMARA 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

5 MAMANI CHUI EUGENIO 2153132 58 M SI AIMARA CHOFER 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

6 MAMANI MAMANI DULA MARIA 2674396 44 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 18 20 14 62 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 12 20 21 14 67 12 21 21 14 68 12 20 20 14 66 66 C

7 MAMANI MAYTA BENITA 4775646 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

8 MAMANI POMA SOFIA 6166902 35 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

9 MENDOZA QUISPE JULIA 3423668 53 F SI AIMARA 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

10 PERCA MAMANI OLGA 8415867 25 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

11 POMA VARGAS DE 
CALSINA ESCOLASTICA 2665650 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

12 TICONA DE CRUZ ANTONIA MARIA 6860363 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 12 20 20 14 66 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 68 C

13 TICONA DE LIMACHI ASUNCION 3318791 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 12 20 20 14 66 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 68 C

14 TICONA YUPANQUI EUGENIA 2692222 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 12 20 20 14 66 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 68 C

15 YAMPARA INOCENTE NICOLASA 9188960 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 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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