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1  COAQUIRA EMILIANA 2680828 65 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 12 10 50 12 15 13 10 50 14 16 13 10 53 13 14 12 10 49 13 14 14 10 51 51 C

2 APAZA MIRANDA ROLY 6977572 33 M NO AIMARA OTRO 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

3 CALLE
CORDOVA DE 
HUANCA

VERONICA 6010458 37 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 D

4 CORDOVA VASQUEZ MARIA ANGELICA 2702766 55 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 13 10 10 45 11 13 11 10 45 13 16 13 10 52 12 14 13 10 49 13 13 13 10 49 48 C

5 DAVILA TOBOADA JORGE  57 M NO QUECHUA OTRO 11 15 12 10 48 10 15 12 10 47 14 14 11 10 49 12 14 12 10 48 12 14 15 10 51 49 C

6 FERNANDEZ ARANDA SALUSTIANA 2546933 67 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 16 10 10 47 12 14 11 10 47 14 16 13 10 53 13 14 13 10 50 13 14 12 10 49 49 C

7 FLOR CORDOVA MARY 6044058 33 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 D

8 HUAYNOCA MARCA ANTONIA 6139559 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 16 12 10 48 12 14 11 10 47 13 16 12 10 51 11 14 13 10 48 13 14 15 10 52 49 C

9 HUAYNOCA MARCA LUCIA 6190409 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 15 11 10 47 11 13 12 10 46 14 14 13 10 51 12 14 12 10 48 13 14 15 10 52 49 C

10 MAMANI QUISPE ROSALIA VICTORIA 4955944 47 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 16 12 10 48 12 15 12 10 49 12 15 14 10 51 13 13 12 10 48 13 14 12 10 49 49 C

11 NINA LLUTA SANTUSA 14050252 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 11 10 46 11 13 12 10 46 13 12 15 10 50 12 13 13 10 48 13 13 15 10 51 48 C

12 NUÑEZ GARAY JORGE LUIS  37 M NO QUECHUA OTRO 12 16 11 10 49 10 12 13 10 45 13 16 11 10 50 12 13 13 10 48 12 13 13 10 48 48 C

13 PAZ ALCON GUALBERTO 439856 69 M NO AIMARA OTRO 11 15 12 10 48 12 15 12 10 49 14 15 11 10 50 13 14 13 10 50 12 14 15 10 51 50 C

14 TUMIRI LOPEZ NANCY 4987173 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 13 11 10 46 12 15 12 10 49 14 15 13 10 52 13 14 13 10 50 13 14 14 10 51 50 C

15 ZAMORA COCHI DE CONDE VICENTA 4289854 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 12 10 50 12 15 11 10 48 12 16 14 10 52 13 14 13 10 50 12 14 12 10 48 50 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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