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1 ALANOCA CONDORI ALICIA NELLY 9998733 26 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 15 14 10 50 11 18 17 10 56 10 19 19 10 58 55 C

2 APAZA TAPIA BENITA 6072430 30 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 16 19 10 57 11 17 14 10 52 11 13 12 14 50 53 C

3 BARRERA QUISPE DE GUAMAN MARIA AURELIA 10012858 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 15 14 10 50 11 18 18 10 57 12 16 18 10 56 54 C

4 BARRERA VALENCIA ISABEL 2376422 64 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 16 19 10 56 12 15 18 10 55 11 17 14 10 52 54 C

5 BUSTAMANTE PACO FRANCISCO 4248461 46 M NO AIMARA COMERCIANTE 12 17 14 14 57 13 14 14 14 55 10 14 15 14 53 55 C

6 CALLISAYA DE MAMANI RITA 6030661 33 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 16 14 10 51 11 14 15 14 54 10 16 14 14 54 53 C

7 ESTRADA MIRANDA BASILIA BEATRIZ 6183520 53 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 15 14 10 51 11 18 19 10 58 56 C

8 FLORES DE SAUCEDO OLGA 7044928 46 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 15 14 10 51 13 18 13 10 54 11 15 14 10 50 52 C

9 GUTIERREZ QUISPE WILMA 9256894 28 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 17 18 10 57 10 16 15 10 51 11 14 15 10 50 53 C

10 HUANCA QUISPE ZULEMA 6879550 27 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 15 10 53 11 19 18 10 58 11 13 14 10 48 53 C

11 HUARANCA SIRPA DE PINTO MONICA CLARA 8386226 24 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 11 15 14 10 50 12 18 19 10 59 54 C

12 JAHUIRA ALVARADO CELESTINA 6035394 37 F NO AIMARA OTRO 12 16 14 10 52 11 17 14 10 52 9 14 14 14 51 52 C

13 LARICO HUANCA SUCI ALICIA 6797751 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 17 19 10 58 11 15 17 10 53 12 17 19 10 58 56 C

14 MACHACA DE MAMANI ANGELICA 6809668 30 F NO AIMARA AGRICULTOR 10 16 17 10 53 11 15 17 10 53 11 17 19 10 57 54 C

15 MAMANI ARO SONIA 9225650 29 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 15 18 10 54 12 16 13 10 51 11 17 19 10 57 54 C

16 MAMANI CASILLA CELEDONIA 6057483 34 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 16 19 10 56 12 16 15 10 53 10 17 19 10 56 55 C

17 MAMANI FLORES RITA 6891468 27 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 17 19 10 58 11 15 14 10 50 11 19 19 10 59 56 C

18 PAXI QUISPE PAULINA LIDIA 12636426 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 16 14 10 51 11 18 14 14 57 11 13 16 10 50 53 C

19 QUISPE GUERRA MARIA JUSTINA 4778251 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 17 15 10 54 11 15 14 10 50 11 18 16 14 59 54 C

20 SAIRE PAREDES DE MAMANI HILDA 9239300 44 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 18 19 10 59 11 16 15 10 52 11 19 19 10 59 57 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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