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1 APAZA GARCIA ROSMERY 3325298 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 12 16 16 10 54 12 16 17 14 59 55 C

2 BARRERA MAYHUA ANTONIA 9884143 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 17 15 10 52 12 17 18 14 61 11 16 15 10 52 55 C

3 BAUTISTA ZARATE CLOTILDE 6892814 33 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 15 13 10 50 14 16 19 10 59 12 18 19 10 59 56 C

4 CACERES APAZA JANETH 3553402 42 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 16 17 10 53 10 17 16 10 53 12 17 15 10 54 53 C

5 CANAZA DE MANZANEDA MATILDE 6985428 47 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 16 14 10 50 10 16 15 10 51 50 C

6 CONDORI LAYME JUANA 3468152 48 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 17 18 10 58 13 16 19 10 58 11 16 18 10 55 57 C

7 CORIA HUARACHI ELBA MARINA 7076072 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 18 19 10 57 12 18 15 10 55 54 C

8 CRUZ HUANCA ELSA JUANA 3354700 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 12 10 46 11 15 17 10 53 10 15 18 10 53 51 C

9 GAMBOA HUAYLLUCU MARIO 3458189 50 M SI AIMARA OTRO 14 19 18 10 61 14 18 19 10 61 13 17 19 10 59 60 C

10 GUZMAN QUISPE ZENON 4787952 43 M NO AIMARA OTRO 10 16 16 10 52 10 15 15 10 50 12 16 16 10 54 52 C

11 MAMANI CANAZA BERNALDINO 6062320 37 M NO AIMARA OTRO 12 16 17 14 59 11 19 17 10 57 12 17 16 14 59 58 C

12 MARCA ALARCON AMALIA 6809782 36 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 16 16 10 52 12 18 16 10 56 11 15 19 10 55 54 C

13 MARCA DE VILLEGAS HERMILIA 10042314 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 15 10 52 11 15 17 10 53 11 16 16 10 53 53 C

14 MITA QUISPE ALEJANDRO 2267307 52 M NO AIMARA OTRO 10 17 16 10 53 10 16 14 10 50 13 15 14 10 52 52 C

15 PACO BARRETO ROMELIA 6055827 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 19 10 62 14 18 19 10 61 14 18 19 14 65 63 C

16 PAREDES QUISPE ESPERANZA 6063805 31 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 17 16 10 53 10 16 16 10 52 13 15 17 10 55 53 C

17 QUISPE LIMACHI GREGORIO FREDDY 4945496 36 M SI AIMARA OTRO 10 15 14 10 49 11 16 18 10 55 11 18 17 10 56 53 C

18 QUISPE QUISPE DOMITILA 6771922 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 12 10 48 11 17 18 10 56 10 17 16 10 53 52 C

19 QUISPE VDA DE MARCONI PILAR 2553646 73 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 15 10 51 10 16 16 10 52 10 15 16 10 51 51 C

20 VILLCA MAMANI MATEO 2084465 61 M SI AIMARA OTRO 10 16 17 14 57 10 17 15 14 56 10 14 15 10 49 54 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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