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1 CABA CARDENAS ROSMERY 13080617 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

2 CABA HUARANCA MARTHA EUGENIA 13209843 23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

3 CANAZA MAMANI FLORA 12685582 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 40 C

4 CHARACAYO GONZALES TERESA 4023867 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 13 13 13 52 13 13 13 13 52 13 13 13 13 52 13 13 13 13 52 13 13 13 13 52 13 13 13 13 52 52 C

5 CHOQUE GOMEZ PASCUALA 12598819 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

6 CHOQUE UYUQUIPA ADRIANA 9829265 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 56 C

7 CONDORI ARICOMA SOFIA 12568518 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 64 C

8 CONDORI FLORES ANGELA 7560734 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 40 C

9 CONDORI GUZMAN ELISA 4003572 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 40 C

10 CONDORI GUZMAN FLORA 6580506 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 40 C

11 FIBRA FLORES JUSTA 7786643 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 12 12 48 12 12 12 12 48 12 12 12 12 48 12 12 12 12 48 12 12 12 12 48 12 12 12 12 48 48 C

12 FLORES LLANES BASILIA 13188186 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 12 12 48 12 12 12 12 48 12 12 12 12 48 12 12 12 12 48 12 12 12 12 48 12 12 12 12 48 48 C

13 JULIAN CANAZA MARLENE 9703326 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 56 C

14 JULIAN RIVAS RUDI 6651198 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 56 C

15 MAMANI ALPIRI OLGA 8966052 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 56 C

16 MAMANI PEÑARANDA MARTHA 12661152 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 16 14 60 14 16 16 14 60 14 16 16 14 60 14 16 16 14 60 14 16 16 14 60 14 16 16 14 60 60 C

17 MAMANI SACACA SILVIA 12559402 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 56 C

18 MARISCAL SANCHEZ RUFINA 6346667 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 64 C

19 PACO MORENO TEREZA 12708156 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 40 C

20 RAMOS DOMINGUES ROSMERI 10724629 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

21 RODRIGUEZ RIVERA MARIA 5688059 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 64 C

22 ROJAS RODRIGUEZ NATIVIDAD 7685307 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

23 SALAZAR MAMANI ISABEL 12719215 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 13 13 13 52 13 13 13 13 52 13 13 13 13 52 13 13 13 13 52 13 13 13 13 52 13 13 13 13 52 52 C

24 SOCAÑO RODRIGUEZ EMELIANA 8585239 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 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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