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1 APAZA CALAMANI JACINTA 7076675 39 F SI AIMARA OTRO 10 14 18 10 52 10 14 16 10 50 10 15 18 10 53 52 C

2 BARRETO QUISPE LIDIA 6081473 35 F SI AIMARA OTRO 10 14 19 10 53 12 15 17 10 54 10 14 18 10 52 53 C

3 BAUTISTA DE HERRERA FLORENCIA 4300293 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 14 16 10 50 10 15 18 10 53 52 C

4 BONIFACIO DE QUISPE CANDELARIA 5473070 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 19 10 53 12 15 17 10 54 10 14 18 10 52 53 C

5 CHAMBI VDA. DE LAURA EULALIA 2457331 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 19 10 53 10 14 18 10 52 10 14 18 10 52 52 C

6 CHOQUEHUANCA QUISPE SEBASTIANA 4829473 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 18 10 57 14 10 18 14 56 14 18 15 10 57 57 C

7 CONDORI MAMANI RUTHI 4948507 42 F SI AIMARA OTRO 10 14 19 10 53 10 14 18 10 52 10 14 18 10 52 52 C

8 ESPEJO MEDINA ESTELA 2317520 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 14 17 17 10 58 10 15 17 10 52 54 C

9 FABIAN VASQUEZ JUANA 7032381 41 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 15 18 10 57 14 10 18 14 56 14 18 15 10 57 57 C

10 HUANCA VDA DE QUISPE AGUSTINA 4947625 41 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 15 18 10 53 14 17 17 10 58 10 15 17 10 52 54 C

11 ILLANES JIMENES CRISTINA 2674714 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 10 61 14 15 18 10 57 10 17 15 10 52 57 C

12 LAYME DE QUISPE VIVIANA 2666079 47 F SI AIMARA OTRO 10 14 19 10 53 10 14 18 10 52 10 14 18 10 52 52 C

13 MAMANI QUISPE JESUSA 4369991 40 F SI AIMARA OTRO 14 15 18 10 57 14 10 18 14 56 14 18 15 10 57 57 C

14 MAMANI QUISPE JUANA 4253355 42 F SI AIMARA OTRO 10 14 19 10 53 12 15 17 10 54 10 14 18 10 52 53 C

15 MAMANI VILLCA JAIME 3548232 47 M SI AIMARA COMERCIANTE 14 18 19 10 61 14 15 18 10 57 10 17 15 10 52 57 C

16 MAYTA DE LOPEZ HILARIA 4374040 47 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 18 15 10 57 10 14 18 14 56 14 18 19 10 61 58 C

17 ORTIZ DE MAMANI ROSMERY 2434670 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 14 16 10 50 10 15 18 10 53 52 C

18 QUIROS POMA ANGELA 2187285 63 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 15 18 10 53 14 17 17 10 58 10 15 17 10 52 54 C

19 QUISPE APAZA ELENA 12362828 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 10 61 14 15 18 10 57 10 17 15 10 52 57 C

20 SULLCANI GAMARRA MARTHA MARINA 3490845 48 F SI AIMARA OTRO 14 18 15 10 57 10 14 18 14 56 14 18 19 10 61 58 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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