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1 ANGELO RIVERA FELIPA 13415859 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 15 10 49 9 13 12 10 44 11 14 15 10 50 48 C

2 CALLE MELENDREZ VIRGINIA  42 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 CAMACHO ALVIS MARCELO 1133705 75 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 11 15 10 45 8 10 12 10 40 12 13 13 10 48 44 C

4 CHACA CHOQUE CANCIA 5509690 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 15 10 51 8 10 12 10 40 12 13 13 10 48 46 C

5 COLQUE CHAMBI REINA EMILIA 6776861 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 12 10 15 10 47 12 15 14 10 51 49 C

6 COLQUE TIRADO GERONIMA 10821410 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 ESPINOZA QUISPE DOMINGA 8648839 69 F NO QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 FLORES COPA LUCIA 5584618 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 14 10 51 11 14 14 10 49 11 16 16 10 53 51 C

9 FLORES SANTOS DE LOPEZ TOMASA 3995699 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 17 10 51 12 17 14 10 53 9 13 15 6 43 49 C

10 LLANOS TIRADO SILVERIA 6619196 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 14 16 10 49 12 16 15 10 53 12 13 14 10 49 50 C

11 LLANOS TIRANO SILVERIA 8595655 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 15 10 51 12 17 14 10 53 9 13 15 6 43 49 C

12 LOPEZ DIAZ DONATO 9064782 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 15 10 55 12 15 17 10 54 12 15 16 10 53 54 C

13 LOPEZ FLORES FRANCISCO 3963731 39 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 14 17 10 51 10 16 16 10 52 12 14 15 10 51 51 C

14 MEQUI YARARI ZENOBIA 6810471 24 F SI TACANA AMA DE CASA 13 15 17 10 55 12 17 17 10 56 10 14 16 10 50 54 C

15 PEARANDA MENDEZ JUANA 1403597 50 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 9 14 13 6 42 10 10 13 6 39 11 14 16 10 51 44 C

16 PEREZ MAMANI VERONICA CLAUDIA 5074511 25 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 17 10 54 12 14 16 10 52 12 16 16 10 54 53 C

17 QUIUCHA COLQUE SEVERINA 5598909 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 16 6 44 13 16 16 10 55 10 14 15 10 49 49 C

18 RAMOS  PASCUALA 3668118 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 13 6 43 11 16 16 10 53 10 14 16 10 50 49 C

19 SAUZA COLQUE ROSALIA 5623372 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 13 6 39 8 12 14 10 44 12 14 14 10 50 44 C

20 TECO MEJIA MIRIAM  1 F NO QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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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