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1  CONDORI MARTINA 3316494 45 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 21 18 14 65 12 21 18 14 65 12 21 20 14 67 66 C

2 AVENDAÑO HUANCA BETSAIDE 7039080 32 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 20 20 14 67 14 20 18 14 66 12 20 21 14 67 67 C

3 BLANCO QUISPE YHOVANA HILDA 10000375 25 F NO AIMARA OTRO 12 18 19 14 63 12 21 19 14 66 14 21 20 14 69 66 C

4 CALLE FELIPE CELIA 8319339 28 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 19 19 14 66 12 21 19 14 66 13 18 21 14 66 66 C

5 CALLISAYA QUISPE DE ALEJO ELENA 7053601 38 F NO AIMARA OTRO 12 20 19 10 61 14 18 21 10 63 13 19 18 10 60 61 C

6 CASTAÑO BELTRAN BENITA VALENTINA 2689299 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 19 19 10 61 12 19 21 10 62 12 21 19 10 62 62 C

7 COLQUE AMARU ROSMERY 7032202 30 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 21 19 14 66 14 20 21 14 69 12 19 18 14 63 66 C

8 CONDORI ILASACA DOMINGA 6171817 36 F NO AIMARA OTRO 12 21 19 14 66 12 21 19 14 66 14 18 20 14 66 66 C

9 JANKO CADENA MARIA 5471433 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 20 19 14 66 14 20 19 14 67 14 21 19 14 68 67 C

10 MAMANI CONDORI ELSA 5484951 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 12 21 21 14 68 12 18 18 14 62 64 C

11 MAMANI MERMA MONICA 9952286 30 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 19 19 14 66 13 18 20 14 65 14 19 20 14 67 66 C

12 OSCORI QUISPE OTILIA VIRGINIA 6031604 34 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 18 20 10 62 14 18 19 10 61 12 21 20 10 63 62 C

13 PAUCARA CONDORI DE QUISPE SILVERIA 6136102 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 20 20 10 62 12 19 20 10 61 13 20 20 10 63 62 C

14 QUISPE APAZA NORA 6791135 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 20 19 10 61 14 20 21 10 65 12 21 18 10 61 62 C

15 QUISPE PERCA MAGNA GREGORIA 6734462 34 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 19 20 14 66 12 18 21 14 65 14 19 20 14 67 66 C

16 ROQUE ADUVIRI PETRONA 6995290 51 F NO AIMARA OTRO 12 18 20 14 64 14 21 19 14 68 12 18 18 14 62 65 C

17 TALLACAGUA CHOQUE SOFIA 6864227 26 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 12 18 18 14 62 65 C

18 VILLA DE NARVAEZ JULIA 2301687 56 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 12 21 20 14 67 12 21 18 14 65 65 C

19 VILLARREAL CHAMBI EUGENIA 9078250 32 F NO AIMARA OTRO 12 19 18 14 63 13 20 21 14 68 14 18 20 14 66 66 C

20 VILLCA VILLAZANTE PARATINA 6139219 31 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 14 65 12 18 19 14 63 13 18 21 14 66 65 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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