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1  JIMENEZ FELIPE CARLOS 2169134 79 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 10 19 14 52 8 9 18 14 49 9 11 18 14 52 10 16 15 10 51 10 17 15 10 52 10 17 15 10 52 51 C

2 CALCINA COAQUIRA MARTIN 2407985 54 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 12 20 14 57 10 10 19 14 53 9 9 18 14 50 10 16 15 10 51 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 53 C

3 CALLIZAYA TINTAYA SIMONA 6985682 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 10 20 14 57 11 9 17 14 51 10 9 20 14 53 12 18 19 14 63 12 19 18 14 63 12 19 18 14 63 58 C

4 CHAMIZO DE MAMANI JULIA 2588938 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 20 14 54 10 9 19 14 52 10 9 18 14 51 10 10 16 14 50 10 15 16 14 55 10 16 16 10 52 52 C

5 CORINA TONCO FELIPA 2643117 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 9 19 14 51 11 9 18 14 52 9 10 20 14 53 14 19 18 14 65 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 58 C

6 LAYME ARICAHUA MARTINA 6170807 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 20 14 55 11 9 19 14 53 11 9 18 14 52 10 16 16 14 56 10 16 15 10 51 10 16 15 14 55 54 C

7 MAMANI SALCEDO MARILIN 6846837 41 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 10 16 14 51 10 11 20 14 55 10 10 20 14 54 14 19 18 14 65 14 19 18 14 65 14 19 18 14 65 59 C

8 MAYTA LAYME OLGA 9998978 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 19 14 53 12 12 20 14 58 8 8 20 14 50 12 19 17 14 62 12 18 20 14 64 12 18 17 14 61 58 C

9 MITA DE HUAYLLAS CEFERINA 3328637 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 11 16 14 52 11 12 20 14 57 14 10 10 14 48 12 18 18 14 62 12 17 17 14 60 12 18 16 14 60 57 C

10 MONROY RENGEL ELVIRA 3321266 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 20 14 63 14 13 20 14 61 12 13 20 14 59 10 16 15 10 51 10 16 15 10 51 10 17 15 10 52 56 C

11 NOVA REY MERY JULIA 2616217 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 11 17 14 53 11 9 17 14 51 9 9 18 14 50 10 16 16 14 56 10 15 16 10 51 10 16 17 10 53 52 C

12 PACO MOLLO MAXIMA 2169043 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 16 14 54 12 11 20 14 57 10 10 20 14 54 14 19 18 14 65 14 19 18 14 65 14 19 18 14 65 60 C

13 QUISPE COARITE FABIANA 6806809 37 F SI AIMARA OTRO 13 11 21 14 59 11 12 20 14 57 11 12 20 14 57 12 19 20 14 65 12 18 20 14 64 12 18 17 14 61 61 C

14 QUISPE MAMANI MIRIAM JUANA 6189072 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 11 19 14 56 11 10 20 14 55 10 10 20 14 54 14 19 18 14 65 10 19 19 14 62 14 18 19 14 65 60 C

15 QUISPE
MAMANI DE 
TICONA

GENARA 2169035 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 17 14 53 10 9 19 14 52 8 9 18 14 49 10 16 16 10 52 10 16 15 14 55 10 16 15 10 51 52 C

16 SURCO POMA PAULINA 3309079 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 12 18 14 53 9 9 20 14 52 9 8 20 14 51 12 18 18 14 62 12 17 17 14 60 12 18 16 14 60 56 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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