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1 ALARCON RAMIREZ AURELIA 4630907 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 21 6 47 10 10 21 6 47 10 10 21 6 47 47 C

2 ALARCON RAMIREZ BALBINA 1085107 49 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 18 10 50 10 12 20 6 48 10 15 20 6 51 50 C

3 BAUTISTA OQUENDO CATALINA 1114048 45 F NO QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 CHAVEZ FLORES TOMAS 1017710 72 M SI QUECHUA OTRO 14 20 20 10 64 12 16 20 10 58 12 15 20 10 57 60 C

5 CHUMACERO CACERES GRONEL 5682771 30 M NO QUECHUA COMERCIANTE 10 10 20 6 46 10 12 20 6 48 10 12 21 6 49 48 C

6 DIAZ SOLIZ TOMASA 7500834 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 20 6 46 8 10 20 6 44 8 12 20 6 46 45 C

7 FLORES COLQUE PATRICIA 1103927 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 21 10 59 10 18 18 10 56 10 17 21 10 58 58 C

8 FLORES ZORRILLA FAUSTA 3677400 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 MAMANI ESTRADA ANDREA 5688293 45 F    12 15 21 10 58 12 15 21 10 58 10 15 21 10 56 57 C

10 MAURICIO FLORES SANTUSA 1096333 45 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 15 21 14 64 14 15 21 14 64 14 15 21 14 64 64 C

11 MOSTACEDO FLORES MARITZA 4092361 31 F NO QUECHUA COMERCIANTE 8 14 20 6 48 8 14 20 6 48 10 15 20 6 51 49 C

12 MOSTACEDO FLORES ZULEMA 7498999 35 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 15 20 6 51 8 15 18 6 47 10 10 21 6 47 48 C

13 MUÑOS PUMA SILVIA 7559701 21 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 14 18 6 46 8 12 15 6 41 8 10 15 6 39 42 C

14 PARICAHUA CABEZAS FRANCISCA  27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 10 21 6 45 8 10 20 6 44 8 10 21 6 45 45 C

15 PICHA ZEBALLOS PAULINA 4611009 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 21 10 59 12 17 21 10 60 10 15 21 10 56 58 C

16 REYNAGA  TERESA  34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 20 10 54 10 15 20 10 55 10 15 20 10 55 55 C

17 SERRUDO LUNA FAUSTINA 1116471 47 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 17 21 10 60 12 15 21 10 58 12 16 21 10 59 59 C

18 SERRUDO MEDRANO LUISA 4087174 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

19 TICONA BARRERO UBALDINA  64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 20 6 44 8 12 20 6 46 8 10 20 6 44 45 C

20 VASQUEZ BAUTISTA TOMASA 7491472 35 F SI QUECHUA COMERCIANTE 8 15 21 6 50 8 15 21 6 50 8 15 20 6 49 50 C

21 ZENTENO MORALES LIDIA 5492841 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 16 21 10 57 10 15 21 10 56 54 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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