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1 ALIAGA HUARAYA PAULINA 8449124 30 F NO AIMARA OTRO 12 15 16 14 57 10 16 14 14 54 14 14 14 14 56 56 C

2 CALLANTA MERLO MARIA EUGENIA 10037541 35 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 15 16 14 57 12 15 16 14 57 13 16 14 14 57 57 C

3 CHAMBI KALLA VIRGINIA 6831201 33 F NO AIMARA OTRO 12 15 16 14 57 14 16 18 14 62 14 19 18 14 65 61 C

4 CHINO HUANCA GREGORIO 6808767 38 M NO AIMARA OTRO 12 16 18 14 60 10 15 16 14 55 13 16 15 14 58 58 C

5 CONDORI CALLISAYA SALOME 6025713 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 16 14 57 13 16 18 14 61 10 15 16 14 55 58 C

6 CORONEL HUANCA ELZA 4363084 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 18 19 10 58 14 16 18 10 58 14 18 14 10 56 57 C

7 CORONEL HUANCA MARITZA 4930830 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 16 18 14 62 10 15 16 10 51 13 16 15 10 54 56 C

8 DIAZ TICONA JULIA 6185508 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 15 16 14 56 10 15 14 14 53 10 15 16 14 55 55 C

9 ESPINO ESPINO RAYMUNDA 4925819 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 16 18 14 62 10 15 16 14 55 10 15 16 14 55 57 C

10 FLORES QUISPE PLACIDA 2496772 51 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 16 19 14 63 13 15 18 14 60 10 15 16 14 55 59 C

11 HEREDIA FLORES GLADYS 7071628 30 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 18 19 14 62 10 15 16 14 55 10 13 15 14 52 56 C

12 HUANTO CORDERO MARUJA 9881008 25 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 15 16 14 59 12 15 16 14 57 10 13 15 14 52 56 C

13 HUARANCA KAPA SONIA 9634354 29 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 18 18 14 64 10 15 16 14 55 13 18 14 14 59 59 C

14 LARICO ATTO VALENTINA 6770473 34 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 15 16 14 59 10 13 16 14 53 11 18 19 14 62 58 C

15 MAMANI CHURA PAULINA 7001936 33 F NO AIMARA OTRO 14 16 15 14 59 10 13 15 14 52 12 16 18 14 60 57 C

16 OSCO QUISPE BERTHA 8311355 29 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 16 15 14 59 13 16 18 14 61 12 16 18 14 60 60 C

17 PERCA JANCO REGINA 9868075 29 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 16 18 14 61 10 15 16 14 55 10 13 16 14 53 56 C

18 PILCO COLQUE PAULA 7097141 32 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 15 16 14 59 10 15 16 14 55 10 15 18 14 57 57 C

19 PRUDENCIAL MAMANI PATRICIA 12827509 34 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 15 16 14 59 10 13 15 14 52 13 18 19 14 64 58 C

20 SINKA MAMANI CARMEN 2519533 54 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 16 19 14 63 10 15 16 10 51 14 18 19 10 61 58 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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