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1 ALANOCA DE CHOQUE LUCIA 2185344 61 F SI AIMARA AGRICULTOR 12 14 19 10 55 12 15 15 10 52 12 15 19 10 56 13 15 20 10 58 55 C

2 APAZA QUISPE MARTHA MARIA 6738758 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 21 14 64 14 13 18 14 59 14 15 20 14 63 14 16 21 10 61 62 C

3 CASTRO NINA TORIBIA 6747259 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 20 6 53 14 14 16 10 54 11 11 20 10 52 11 11 18 10 50 52 C

4 CHOQUE MAMANI SULES 6747113 41 M SI AIMARA OTRO 13 16 20 14 63 13 16 16 14 59 13 16 20 14 63 13 16 21 14 64 62 C

5 ESPINOZA CASTRO ASUNTA 2159795 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 14 55 11 18 17 10 56 9 18 19 10 56 14 18 21 6 59 57 C

6 HUANCA APAZA TITO ELIODORO 6880340 36 M SI AIMARA OTRO 11 14 14 14 53 14 16 17 10 57 13 16 18 6 53 9 18 18 14 59 56 C

7 HUANCA MONTECINOS PATRICIA MONICA 7024601 39 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 14 20 14 62 14 14 15 14 57 14 15 19 14 62 13 15 20 14 62 61 C

8 JALANOCA DE MAMANI ANTONIA 457311 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 10 20 10 52 14 15 17 10 56 12 13 19 10 54 11 15 21 6 53 54 C

9 LIMACHI DE CALSINA FELISA 6794889 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 13 14 52 12 11 18 10 51 13 15 16 10 54 12 10 16 14 52 52 C

10 MAMANI DE CHOQUE JUSTINA 2142137 62 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 14 12 10 48 11 13 12 10 46 11 11 10 10 42 11 10 10 10 41 44 C

11 MAMANI DE LAURA JUANA ANTONIA 445252 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 10 18 10 52 11 15 18 10 54 10 17 18 10 55 12 17 18 6 53 54 C

12 MAMANI ROJAS GONZALO 3414049 54 M SI AIMARA OTRO 11 15 18 10 54 13 12 14 14 53 12 13 17 10 52 11 13 18 10 52 53 C

13 MAMANI SALGUIERO VICENTE 6747151 48 M SI AIMARA OTRO 14 16 21 14 65 13 16 18 14 61 13 16 21 14 64 14 16 21 14 65 64 C

14 QUISPE CHOQUE ROXANA 13283896 25 F NO AIMARA OTRO 12 14 15 10 51 13 15 16 10 54 13 15 18 10 56 12 16 19 10 57 55 C

15 QUISPE MAMANI ALBERTINA 10028914 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 10 20 10 52 14 15 17 10 56 12 13 19 10 54 11 15 21 6 53 54 C

16 ROJAS CHOQUE ALFONCINA 6811839 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 20 14 61 13 15 16 14 58 13 15 20 14 62 13 16 21 10 60 60 C

17 TORREZ QUISPE CELIA 6773630 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 10 21 10 54 13 15 14 10 52 13 12 21 10 56 12 11 18 10 51 53 C

18 URI LAZO YOLA 12389524 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 9 17 14 54 14 16 13 10 53 12 14 18 10 54 14 13 15 14 56 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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