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1 CALLISAYA MAMANI FACUNDO 2099639 77 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 19 16 10 55 12 17 15 10 54 10 18 17 10 55 12 19 15 10 56 12 18 17 10 57 12 18 15 10 55 55 C

2 CALLIZAYA CONDORI MARTIN 8326028 32 M NO AIMARA OTRO 10 19 16 10 55 12 18 17 10 57 12 18 17 10 57 12 15 17 10 54 12 18 16 10 56 12 18 15 10 55 56 C

3 CONDORI ARUQUIPA SONIA 9233543 32 F NO AIMARA OTRO 10 19 16 10 55 12 18 17 10 57 12 18 16 10 56 13 16 15 10 54 12 17 16 10 55 12 15 17 10 54 55 C

4 CONDORI CAHUANA AGUSTINA 10026801 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 17 10 54 12 15 19 10 56 12 15 17 10 54 12 16 19 10 57 10 19 16 10 55 12 18 19 10 59 56 C

5 CONDORI QUISPE PAULINA 9890930 73 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 19 16 10 55 12 17 15 10 54 12 15 18 10 55 12 16 19 10 57 12 18 15 10 55 12 17 14 14 57 56 C

6 FLORES LUCANA GUILLERMINA 6168098 34 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 14 10 54 12 18 16 10 56 12 15 19 10 56 12 15 17 10 54 12 15 19 10 56 10 15 16 10 51 55 C

7 HUARACHI CARISAILE MARIA 2672068 52 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 19 16 10 55 10 18 17 10 55 12 16 14 10 52 12 18 17 10 57 10 18 14 10 52 12 18 19 10 59 55 C

8 MAMANI CATUNTA EMILIANA 9962428 27 F NO AIMARA OTRO 10 19 16 10 55 10 18 17 10 55 10 18 14 10 52 10 16 18 10 54 10 18 17 10 55 12 18 17 10 57 55 C

9 PARI ARENAS MARY 4807556 39 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 18 15 10 53 12 19 16 10 57 12 15 17 10 54 10 18 15 10 53 12 19 16 10 57 12 17 15 10 54 55 C

10 PILLCO BLANCO MARUJA 4323273 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 15 10 53 12 19 10 10 51 10 18 17 10 55 12 19 15 10 56 12 18 17 10 57 12 18 15 10 55 55 C

11 QUISPE APAZA ROSMERY 4849792 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 19 16 10 55 12 18 17 10 57 12 15 18 10 55 12 16 17 10 55 10 19 15 10 54 12 15 17 10 54 55 C

12 QUISPE MAMANI FELIZA 4985132 34 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 16 10 54 12 19 15 10 56 12 17 15 10 54 12 16 18 10 56 10 18 16 10 54 10 18 10 10 48 54 C

13 RAMOS CHIPANA MARTHA 6057977 33 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 16 10 54 10 19 16 10 55 12 18 14 10 54 12 18 16 10 56 12 17 15 10 54 12 18 16 10 56 55 C

14 RAMOS HUARACHI HEIDI ELIZABETH 6807515 31 F NO CASTELLANO OTRO 10 19 16 10 55 12 17 14 10 53 12 15 18 10 55 10 15 19 10 54 12 18 17 10 57 12 15 16 10 53 55 C

15 RAMOS HUARACHI NATALIA ROSMERY 6807516 29 F NO CASTELLANO OTRO 10 19 16 10 55 10 18 15 10 53 10 18 14 10 52 10 18 15 10 53 12 18 16 10 56 12 17 14 10 53 54 C

16 TORREZ TORREZ MARGARITA 6794161 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 16 10 54 12 17 15 10 54 12 18 16 10 56 12 17 14 10 53 12 19 15 10 56 12 15 18 10 55 55 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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