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1  MAMANI LIDIA MARIANA 4702869 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 16 10 53 12 17 13 10 52 10 15 16 10 51 10 17 15 10 52 52 C

2 ALVAREZ CHAÑURCO JUANA 4747550 40 F SI AIMARA OTRO 13 16 17 10 56 13 17 16 10 56 14 13 19 10 56 13 18 10 10 51 55 C

3 BLANCO YUJRA MARCELA 4764506 42 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 18 17 10 58 12 18 16 10 56 14 16 17 10 57 13 18 17 10 58 57 C

4 CANAZA AGUILAR ELCINA 4375477 41 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 15 17 10 52 12 14 16 10 52 10 18 14 10 52 12 15 16 10 53 52 C

5 HUANCA MAMANI MARGARITA 7090347 23 F SI AIMARA OTRO 13 16 16 10 55 13 17 16 10 56 12 15 16 10 53 13 12 17 10 52 54 C

6 JUCHANI HUANCA RUFINA 3481392 46 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 15 16 10 51 12 15 14 10 51 12 18 14 10 54 10 18 17 10 55 53 C

7 LINARES SURCO WALDO 3400782 49 M SI AIMARA COMERCIANTE 12 16 16 10 54 11 14 15 10 50 12 15 13 10 50 10 13 15 10 48 51 C

8 MAMANI SILLO BERNARDINA 13970689 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 18 10 60 14 18 19 10 61 14 17 19 10 60 14 18 17 10 59 60 C

9 NINA QUISPE JUAN 4946652 42 M SI AIMARA OTRO 14 19 21 14 68 13 16 18 10 57 14 18 16 10 58 13 16 17 10 56 60 C

10 POMA APAZA SONIA 5477324 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 17 10 60 13 16 18 10 57 14 18 17 10 59 14 17 18 10 59 59 C

11 QUISPE CALLIMIA ALEJANDRO 3498697 45 M SI AIMARA COMERCIANTE 14 21 18 10 63 14 18 16 10 58 14 18 17 10 59 14 19 16 10 59 60 C

12 QUISPE CALLIMIA CARPIO 6169813 56 M SI AIMARA OTRO 12 14 18 10 54 12 18 16 10 56 12 16 15 10 53 12 13 14 10 49 53 C

13 QUISPE DE LINARES MATILDE 4301344 50 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 19 18 10 60 13 18 17 10 58 12 18 17 10 57 13 16 15 10 54 57 C

14 QUISPE PACO AGUSTINA FLORA 8305661 33 F NO AIMARA OTRO 14 20 19 10 63 14 18 17 10 59 13 18 17 10 58 13 18 19 10 60 60 C

15 RAMIREZ TIPULA BENITA 9891477 31 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 18 16 10 54 12 17 15 10 54 12 16 17 10 55 12 15 14 10 51 54 C

16 RAMOS MAMANI LOURDES YOLA 9231541 31 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 10 16 10 49 12 12 16 10 50 12 13 16 10 51 12 12 16 10 50 50 C

17 YANIQUE APAZA JULIANA 6830070 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 12 18 14 10 54 10 15 16 10 51 10 13 17 10 50 52 C

18 ZONCO VILA ANA 11548882 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 16 10 52 12 14 17 10 53 12 16 14 10 52 12 13 15 10 50 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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