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1 CALLE MAMANI GRACIELA 10026404 24 F NO 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

2 CALLISAYA APAZA SEVERINO 4826358 39 M NO AIMARA OTRO 9 15 14 10 48 10 15 14 10 49 11 17 16 10 54 11 15 13 10 49 9 15 14 10 48 10 14 12 11 47 49 C

3 CHAMBI HUANCA YOLA 5472865 33 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 20 18 14 66 14 20 19 14 67 14 19 17 14 64 14 12 16 14 56 14 10 18 14 56 14 11 19 14 58 61 C

4 CHUI DE 
CHOQUEHUANCA

GREGORIA 2518392 63 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 11 17 14 10 52 8 13 14 14 49 9 14 12 14 49 11 17 15 10 53 10 14 15 10 49 51 C

5 CHURA POMA DE QUISPE EFIGENIA 4880864 38 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 15 16 10 51 10 15 14 14 53 11 15 14 14 54 9 16 14 10 49 12 15 16 10 53 9 13 12 14 48 51 C

6 HUANCA MAMANI VILMA 10033467 28 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 16 17 10 54 10 14 13 10 47 10 14 15 12 51 11 17 16 10 54 11 10 17 10 48 10 15 14 10 49 51 C

7 HUANCA SERRANO MARGARITA 9885359 28 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 15 14 10 48 10 15 13 11 49 10 18 16 10 54 11 14 13 10 48 10 14 13 10 47 12 16 14 10 52 50 C

8 LECOÑA MAMANI ANA MARIA 6073657 34 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 13 18 16 10 57 10 13 16 10 49 11 15 17 10 53 10 17 15 10 52 11 17 19 10 57 53 C

9 MACHICADO CALLE RUFINA 6914502 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 11 15 13 10 49 10 14 13 10 47 10 15 17 10 52 10 15 17 10 52 11 15 13 10 49 50 C

10 MAMANI QUISPE ROSA 6011509 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 15 14 10 48 10 17 15 10 52 10 16 13 10 49 11 16 14 10 51 11 10 15 10 46 10 14 16 10 50 49 C

11 QUISPE DE ZULETA GREGORIA 8322948 48 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 16 10 50 11 15 13 10 49 11 16 14 10 51 11 18 17 10 56 10 14 13 14 51 10 14 15 10 49 51 C

12 RAMOS DE QUISPE MATILDE 2255303 63 F NO AIMARA AGRICULTOR 11 15 18 10 54 10 14 15 10 49 11 17 15 10 53 10 16 13 10 49 11 16 14 10 51 11 16 13 10 50 51 C

13 RUIZ MAMANI EMETERIO 2406146 54 M NO AIMARA OTRO 11 16 17 10 54 10 14 15 10 49 12 15 14 10 51 10 15 16 10 51 10 14 15 10 49 11 13 14 14 52 51 C

14 VILLARREAL YUJRA DE CASTRO ELVIRA 6773472 34 F NO AIMARA OTRO 11 15 17 10 53 12 16 14 10 52 14 19 17 10 60 11 15 13 10 49 10 14 13 10 47 11 11 18 10 50 52 C

15 ZULETA DE RUIZ JULIA 2138881 54 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 12 16 15 13 56 10 16 16 10 52 10 12 16 10 48 10 16 18 10 54 11 14 12 10 47 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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