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1  BALTAZAR JUAN CARLOS 9877509 38 M SI AIMARA OTRO 12 10 10 10 42 12 10 12 6 40 12 12 12 6 42 10 10 12 14 46 10 10 12 14 46 43 C

2  LOAYZA ISABEL 3425501 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 12 12 14 10 48 14 14 12 10 50 12 12 12 14 50 12 12 12 14 50 49 C

3 ACAHUANA MAMANI NATALIO 2665055 51 M SI AIMARA COMERCIANTE 10 10 14 6 40 10 10 10 6 36 10 10 12 6 38 10 12 10 14 46 10 10 10 14 44 41 C

4 ALI NINA JAIME 2646708 55 M SI AIMARA OTRO 10 10 12 6 38 10 12 10 10 42 10 12 12 6 40 10 10 10 14 44 10 10 10 14 44 42 C

5 ALVARADO CAPIA JUANA 6895820 77 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 12 10 42 10 10 12 6 38 14 12 12 6 44 12 12 10 14 48 10 10 10 14 44 43 C

6 ALVARADO CHURATA YOLA PAULINA 10027122 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 12 12 12 6 42 12 14 12 6 44 10 10 10 10 40 12 12 10 14 48 43 C

7 ARUHIZA BONIFACIO FELIX FRANKLIN 6125377 48 M SI AIMARA COMERCIANTE 10 14 8 10 42 10 10 12 6 38 10 12 14 10 46 12 12 10 14 48 12 12 12 14 50 45 C

8 ASISTIRI DE TICONA FILOMENA 424113 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 14 10 48 12 12 14 10 48 14 14 12 10 50 12 12 12 14 50 12 12 12 14 50 49 C

9 CALLE HUALLPA OSWALDO 3507854 51 M SI AIMARA CHOFER 12 12 10 10 44 12 12 12 10 46 14 14 12 10 50 12 12 10 10 44 12 10 10 10 42 45 C

10 COMPARA QUISPE MARTHA 9891295 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 10 10 10 42 10 10 12 10 42 10 12 12 6 40 10 10 10 10 40 10 10 12 14 46 42 C

11 CONDORI TOPOCO SEGUNDINO 2682310 53 M SI AIMARA COMERCIANTE 10 10 8 10 38 10 12 12 6 40 10 12 12 6 40 10 10 10 14 44 10 10 10 14 44 41 C

12 HUAYNOCA DE CUSI VICTORIA 3411561 46 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 12 8 10 40 12 12 12 10 46 14 14 12 10 50 10 10 10 14 44 12 12 10 14 48 46 C

13 HUAYNOCA VDA DE CUSI PASCUALA 4940387 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 10 8 10 42 12 12 12 6 42 12 12 12 6 42 10 10 12 14 46 10 10 10 14 44 43 C

14 MALLCUTUCO APAZA FLORA 2560079 52 F NO AIMARA OTRO 10 10 10 10 40 12 12 12 10 46 12 12 14 10 48 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 44 C

15 ORUÑO HUANCA MARTINA SABINA 6080648 44 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 12 10 6 40 10 10 14 10 44 14 14 12 10 50 12 10 12 14 48 12 12 10 14 48 46 C

16 QUISPE DE MAMANI JULIA 10039830 49 F SI AIMARA OTRO 12 12 10 10 44 12 12 14 10 48 14 14 12 10 50 12 12 12 14 50 12 12 12 14 50 48 C

17 QUISPE DE QUISPE FLORENCIA 4281250 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 10 10 6 38 10 12 10 10 42 10 12 12 10 44 12 10 12 14 48 10 10 10 14 44 43 C

18 QUISPE MERCADO FELIX 4283350 43 M SI AIMARA CHOFER 10 12 8 10 40 10 12 10 10 42 10 14 12 10 46 10 10 10 10 40 12 12 10 10 44 42 C

19 QUISPE VALERO HUGO 2157926 62 M SI AIMARA OTRO 10 10 10 10 40 12 12 12 10 46 10 12 12 10 44 10 12 10 10 42 10 12 12 10 44 43 C

20 VILLCA APAZA SEVERO JUAQUIN 2523638 58 M SI AIMARA OTRO 12 12 12 10 46 12 12 14 10 48 14 12 12 10 48 12 12 12 14 50 10 12 12 14 48 48 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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