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1  SORIA MARCELINA MARLENE 3771153 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 ARISPE JIMENEZ ALICIA 8008059 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 14 6 40 10 12 9 10 41 14 14 14 10 52 44 C

3 CAMACHO VARGAS MOISES 6471343 53 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 17 10 49 12 13 11 10 46 13 14 12 10 49 48 C

4 COSSIO CHAVEZ ELENA 6556393 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 9 10 41 13 13 12 10 48 12 14 14 10 50 46 C

5 CRESPO BALDELOMAR ALICIA 4537588 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 DELGADILLO VELASQUEZ HORTENCIA ROSARIO 960680 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 13 16 14 56 13 13 12 14 52 14 15 19 14 62 57 C

7 FERNANDEZ GUTIERREZ CRISTOBAL 793540 64 M SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 18 14 57 13 14 16 14 57 13 14 17 14 58 57 C

8 GARCIA ZUARES EMILIO 764502 70 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 10 14 49 12 13 16 14 55 14 15 15 14 58 54 C

9 JALDIN RODRIGUEZ PONCIANO 7908946 44 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 LIMACHI MAMANI SERAPIO 3716516 37 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 15 10 47 12 12 16 14 54 12 13 14 10 49 50 C

11 LLANOS GALLEGOS MARTA 8576259 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 9 10 41 10 10 13 10 43 13 12 10 10 45 43 C

12 MACIAS DE QUISPE SIMEONA 8805828 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 16 14 54 13 14 19 14 60 13 15 18 14 60 58 C

13 OSSIO FLORES JORGE 3716516 46 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 18 14 54 13 13 18 10 54 14 12 15 14 55 54 C

14 RODRIGUEZ FERRUFINO TEODOCIA 3798646 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

15 SOLIZ PEREDO VICTORIA 6548700 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 9 10 39 11 13 14 10 48 12 12 14 10 48 45 C

16 SOLIZ VARGAS JUVENAL 775703 40 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 14 10 46 10 12 9 14 45 13 13 11 14 51 47 C

17 SORIA MERIDA MODESTA 822239 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 11 10 43 10 12 9 10 41 12 12 12 10 46 43 C

18 TORREZ VERNAL MAURICIA  52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

19 VASQUEZ DE QUISPE TORIBIA 3136301 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 18 14 56 13 14 15 14 56 14 15 16 14 59 57 C

20 ZAMBRANA BALDERRAMA EFROCINA 3783007 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 11 10 41 11 10 14 10 45 12 12 10 10 44 43 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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