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1 ARGOLLO OCHOA VIRGINIA 6162671 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 15 10 50 9 13 15 10 47 11 15 14 10 50 9 10 14 10 43 14 17 16 10 57 8 13 14 10 45 49 C

2 ARO MAMANI SONIA MARCELA 4989851 32 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 13 13 10 48 10 16 15 14 55 9 13 15 6 43 9 16 15 10 50 12 14 13 10 49 8 12 14 10 44 48 C

3 CANAVIRI CHOQUEHUANCA SIMONA 2518722 46 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 18 17 10 58 13 16 17 14 60 14 18 20 14 66 12 16 19 14 61 14 19 17 14 64 12 19 16 10 57 61 C

4 CASILLA MAMANI CRECENCIA 6832373 29 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 17 18 14 62 13 18 17 14 62 14 18 19 14 65 12 15 14 14 55 14 17 18 14 63 12 18 17 14 61 61 C

5 CONDORI CUENCA VIRGINIA 4202159 30 F NO AIMARA COMERCIANTE 9 13 16 6 44 9 12 14 10 45 8 10 15 6 39 8 11 13 6 38 10 17 16 14 57 9 14 15 6 44 45 C

6 CONDORI DE MAYTA PAULINA 6016367 34 F SI AIMARA OTRO 8 11 14 6 39 11 15 16 10 52 11 16 15 10 52 7 9 14 6 36 10 16 15 10 51 7 11 13 6 37 45 C

7 COPAÑA MAMANI MARIA ELENA 4992505 31 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 17 19 14 63 13 18 19 14 64 14 18 18 14 64 12 15 14 14 55 14 17 18 14 63 12 16 17 14 59 61 C

8 FLORES MAMANI HIPOLITO RUBEN 3448766 47 M SI AIMARA OTRO 9 10 14 6 39 11 14 16 10 51 11 15 14 10 50 9 9 13 10 41 12 16 16 10 54 8 14 13 10 45 47 C

9 GOMEZ QUENTA ELIA CORINA 6925164 36 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 20 21 14 68 13 20 19 14 66 14 19 20 14 67 12 16 15 14 57 14 20 19 14 67 12 19 18 14 63 65 C

10 GUTIERREZ CHOQUETANGA ROMALDINA 6000822 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 12 14 6 41 9 10 13 10 42 11 13 13 10 47 8 10 13 6 37 9 12 17 6 44 9 13 14 6 42 42 C

11 INGALA CHURQUI ELIASA 4064961 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 14 13 6 41 11 13 15 10 49 9 11 15 6 41 7 9 14 6 36 14 13 16 6 49 7 10 13 6 36 42 C

12 LUNA YUCRA CANDELARIA 2410742 46 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 19 17 14 63 13 17 18 14 62 14 17 19 14 64 12 14 15 14 55 12 18 18 10 58 12 17 16 14 59 60 C

13 MAMANI CHALLCO TEOFILA 6058439 34 F SI AIMARA COMERCIANTE 9 13 12 6 40 11 10 14 10 45 8 12 15 6 41 8 10 13 6 37 9 12 14 6 41 9 15 14 6 44 41 C

14 MAMANI CUSI POLICARPIO 6047345 28 M NO AIMARA CHOFER 12 17 15 10 54 10 16 17 6 49 9 14 13 10 46 7 10 14 6 37 10 14 16 6 46 7 14 15 6 42 46 C

15 MAMANI MAMANI ROSALIA 2187675 54 F SI AIMARA COMERCIANTE 9 13 15 10 47 10 14 15 6 45 8 13 16 10 47 9 10 13 6 38 12 14 13 10 49 9 13 16 6 44 45 C

16 MANCILLA MAMANI EMILIANA 5957345 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 13 14 6 42 9 13 16 10 48 11 15 14 10 50 8 11 13 6 38 9 13 14 6 42 9 13 14 6 42 44 C

17 MARCA ALARCON AMALIA 6809782 33 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 16 15 10 53 9 13 14 10 46 11 15 17 10 53 9 13 13 10 45 10 14 17 10 51 8 15 16 10 49 50 C

18 POMA ULO OLGA 7008017 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 15 10 53 13 18 16 14 61 14 18 17 14 63 9 10 14 10 43 14 17 18 14 63 12 16 17 14 59 57 C

19 QUISPE ARUQUIPA GREGORIA 
DIONICIA 6723232 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 12 13 6 39 11 14 15 10 50 11 13 15 6 45 8 10 12 6 36 10 12 14 10 46 9 12 16 6 43 43 C

20 QUISPE QUISPE ARMANDO 9896799 48 M SI AIMARA PANADERO 8 13 14 6 41 10 11 13 6 40 9 11 15 6 41 7 9 15 6 37 9 11 13 6 39 7 9 14 6 36 39 C

21 RAMOS CHIRINOS BASILIA 7029333 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 13 16 10 48 9 11 13 10 43 11 16 16 10 53 7 14 16 6 43 12 14 14 10 50 9 12 16 10 47 47 C

22 RAMOS CHIRINOS PRIMITIVA 4910360 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 17 14 60 13 15 16 14 58 11 17 16 14 58 9 16 17 14 56 13 18 17 14 62 11 16 17 14 58 59 C

23 SIRPA LIMACHI VICTORIA 7010533 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 18 14 62 13 18 17 14 62 14 19 17 14 64 12 15 14 14 55 14 16 17 14 61 12 16 17 14 59 61 C

24 TERRAZAS DE MAMANI MARINA 6876927 25 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 12 14 6 40 9 11 14 6 40 8 12 11 6 37 7 11 14 6 38 9 10 13 6 38 9 10 15 6 40 39 C

25 TORRES HUANCA NIRMA ISABEL 7037078 27 F NO AIMARA COMERCIANTE 9 11 13 6 39 11 13 13 10 47 8 13 13 6 40 8 13 12 6 39 10 14 15 10 49 7 9 14 6 36 42 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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