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1 BALTAZAR APAZA RICARDINA 9867494 25 F SI AIMARA OTRO 12 15 16 14 57 12 14 14 14 54 10 18 17 1 46 52 C

2 CARLO YUJRA MARIA ESPERANZA 8421576 46 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 15 16 14 55 12 14 12 14 52 10 18 17 14 59 55 C

3 CARLO YUJRA VICTORIA BEATRIZ 6158945 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 10 18 17 14 59 12 15 16 14 57 58 C

4 CAYO SOLIZ JUSTINA 4959819 44 F SI AIMARA OTRO 12 15 16 14 57 10 18 17 14 59 10 15 18 14 57 58 C

5 CONDORI  GERMANA 10020758 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 4 47 12 18 17 14 61 10 15 11 14 50 53 C

6 CONDORI LOPEZ LUCY 4299577 45 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 15 18 14 59 10 15 16 14 55 10 17 14 14 55 56 C

7 GONZAYO CONDORI ANTONIA 10500436 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 18 14 59 12 18 17 14 61 10 15 12 14 51 57 C

8 HUANCA VDA DE CANQUI NARCIZA 2293611 85 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 18 14 59 12 17 18 14 61 12 13 15 14 54 58 C

9 LIPA APAZA MARIA ELENA 12891734 36 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 12 15 14 55 12 18 9 14 53 12 11 13 14 50 53 C

10 LOPEZ PAREDES LAURA 3440805 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 10 18 17 14 59 12 18 17 14 61 59 C

11 LUCAS LAYME HERNY 4774835 42 M SI AIMARA OTRO 12 15 16 14 57 10 12 10 14 46 12 18 17 14 61 55 C

12 LUQUE QUISPE SOFIA 10037823 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 10 18 14 54 12 15 17 14 58 56 C

13 MAMANI MAMANI TEODORA 6890500 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 18 14 59 10 17 18 14 59 14 18 19 14 65 61 C

14 OBLITAS LA FUENTE WALDO SILVERIO 3329453 55 M SI AIMARA OTRO 12 15 16 14 57 12 18 17 14 61 10 15 16 14 55 58 C

15 QUINO ARUQUIPA EUGENIA 8434545 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 14 15 14 55 10 17 18 13 58 57 C

16 QUISPE CANSAYA ALICIA 6176808 35 F SI AIMARA OTRO 12 14 11 14 51 12 18 19 14 63 13 15 14 13 55 56 C

17 QUISPE GUARACHI JHONATAN 10931898 21 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 16 14 57 10 18 17 14 59 10 12 18 14 54 57 C

18 TURPO BALBOA MAXIMA JULIANA 6152294 39 F SI AIMARA OTRO 12 15 18 14 59 10 18 17 14 59 12 15 16 14 57 58 C

19 UTURUNCO LOPEZ EMILY ALCIDA 6977750 32 F SI AIMARA OTRO 10 17 18 14 59 12 15 14 12 53 12 12 12 14 50 54 C

20 VALLEJOS LAIME CRISPIN GAVINO 4270028 48 M SI AIMARA OTRO 12 15 16 14 57 10 18 17 14 59 10 11 18 14 53 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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