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1  RUIZ BERTHA 6030260 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 16 18 10 55 10 16 15 6 47 11 19 15 10 55 11 19 15 10 55 11 19 15 10 55 53 C

2 CALLIZAYA LIPA JUANA 6978486 50 F NO AIMARA COMERCIANTE 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 COLQUE ORDOÑEZ FRANCISCA 5946275 36 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 20 0 10 42 10 19 20 10 59 11 18 19 10 58 11 18 19 10 58 11 18 19 10 58 55 C

4 CONDORI CONDORI PAULINA 4989590 39 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

5 CORO QUISPE BENITA 7003161 28 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 19 10 54 12 15 19 10 56 10 19 18 10 57 10 19 18 10 57 10 19 18 10 57 56 C

6 FERNANDEZ LARUTA MARTHA FLORA 4897406 46 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 16 18 10 54 12 16 18 10 56 13 18 16 10 57 13 18 16 10 57 13 18 16 10 57 56 C

7 HUANCA MAMANI NORHA JULIA 4788178 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 17 10 58 13 20 17 10 60 12 16 19 10 57 12 16 19 10 57 12 16 19 10 57 58 C

8 JIMENEZ HUANCA RAYMUNDA 10036802 37 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 16 19 10 58 13 17 18 10 58 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 53 C

9 MAMANI TAPIA UBALDINA 8348408 43 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 18 16 10 54 12 16 15 10 53 11 18 17 10 56 11 18 17 10 56 11 18 17 10 56 55 C

10 MAMANI VARGAS VICTORIA 6548297 32 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 17 15 10 54 10 15 19 10 54 13 18 19 6 56 13 19 19 6 57 13 19 19 6 57 56 C

11 MANUELO JAHUIRA DOMINGA 7002780 35 F NO AIMARA OTRO 11 19 20 10 60 13 17 18 10 58 12 15 17 10 54 12 15 17 10 54 12 15 17 10 54 56 C

12 POMA SIRPA BRIGIDA FLAVIA 7004728 31 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

13 QUISPE BAUTISTA MARIA LUISA 8433289 31 F NO AIMARA OTRO 13 18 17 10 58 10 20 18 10 58 13 18 18 10 59 13 18 18 10 59 13 18 18 10 59 59 C

14 QUISPE QUISPE EUGENIA 6035794 35 F NO AIMARA OTRO 10 12 18 10 50 13 19 16 10 58 12 19 16 10 57 12 19 16 10 57 12 19 16 10 57 56 C

15 RAMIREZ QUISPE LOURDEZ 9945823 26 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

16 RIOS FERNANDEZ WILSON BERNABE 8358090 35 M NO AIMARA OTRO 9 16 18 10 53 10 15 16 10 51 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 55 C

17 ROJAS QUISPE FLORENCIO 4315266 44 M NO AIMARA OTRO 10 19 19 10 58 13 17 19 10 59 12 17 16 6 51 12 17 16 6 51 12 17 16 6 51 54 C

18 YUPANQUI DE ARIAS SOFIA 2258206 57 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 18 19 10 60 13 14 17 10 54 13 16 18 10 57 13 16 18 10 57 13 16 18 10 57 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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