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1 AGUILAR LAYME TEODORA 5333413 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 14 12 57 12 17 19 12 60 12 15 17 12 56 14 17 15 12 58 58 C

2 BAUTISTA CAHUAYA LEONARDA  17 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 D

3 BAUTISTA CHOQUE MARTHA 4061275 39 F SI AYMARA COMERCIANTE 12 17 14 10 53 12 16 17 11 56 12 14 15 10 51 12 17 15 12 56 54 C

4 BAUTISTA CHOQUERIVE FELICIA 565685 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 17 14 64 11 19 18 13 61 12 17 17 12 58 12 15 10 10 47 58 C

5 CAHUAYA ACARAPI INES  53 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 D

6 CALIZAYA MENDOZA FELIZA  80 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 10 10 45 11 15 10 10 46 10 15 15 10 50 10 10 14 10 44 46 C

7 CHOQUERIVE HUALLPA FIDELIA 5069921 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 13 12 54 12 17 10 12 51 12 15 15 12 54 12 15 15 10 52 53 C

8 CHOQUETOPA PUQUIMI ELSA F 5751065 59 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 15 5 10 44 12 15 5 12 44 12 17 17 12 58 10 15 15 10 50 49 C

9 CONDORI CHIRE SABINA  57 F NO QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 FERNANDEZ CEBALLOS CELIA 8557921 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 21 12 66 11 17 15 11 54 12 15 15 12 54 14 19 21 12 66 60 C

11 FLORES MENDOZA VIVIANO 5541818 27 M SI QUECHUA CHOFER 14 19 21 14 68 12 19 19 11 61 12 15 17 12 56 12 17 17 12 58 61 C

12 GABRIEL LAIME BENITA 7394352 33 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 10 53 11 18 12 12 53 12 15 17 12 56 12 12 12 10 46 52 C

13 HUALLPA LIA CECILIA 5069709 40 F SI AYMARA AMA DE CASA 12 15 5 11 43 11 15 5 12 43 10 15 15 10 50 10 15 10 10 45 45 C

14 LAIMA ORCO SOFIA 5751502 39 F SI AYMARA COMERCIANTE 12 15 10 10 47 11 16 10 12 49 12 15 15 12 54 12 15 10 10 47 49 C

15 LLANQUE MAMANI EMILIANA 4093763 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 5 10 42 12 16 5 11 44 12 17 17 12 58 12 14 15 12 53 49 C

16 MAMANI MAMANI VALENTINA  49 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 D

17 MARCOS LUPE GREGORIO 5069793 39 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 17 5 10 44 12 17 5 12 46 10 15 15 10 50 12 15 15 12 54 49 C

18 VILLA HUARACHI ALEJANDRA 685756 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 19 11 63 11 19 15 10 55 10 15 17 10 52 14 15 15 12 56 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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