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1 CALDERON VARGAS MARCELINA  34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 12 10 47 13 12 15 10 50 12 16 21 14 63 10 15 12 14 51 53 C

2 ESPINOZA MARTINEZ MARTHA  32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 5 19 17 10 51 5 19 17 10 51 10 19 17 14 60 9 12 21 10 52 54 C

3 FLORES CUBA FELICIA 7711679 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 18 10 10 49 14 12 17 10 53 13 10 16 14 53 8 18 10 14 50 51 C

4 GARCIA MAMANI GREGORIA  54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 18 10 10 46 13 12 15 10 50 13 19 21 14 67 8 18 10 14 50 53 C

5 GONZA GARCIA MARGARITA  42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 17 14 58 9 16 11 14 50 8 16 11 14 49 8 18 19 14 59 54 C

6 GONZALES ANAGUA MANUELA  48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 18 10 10 49 14 12 17 10 53 11 20 19 14 64 11 18 10 14 53 55 C

7 MAMANI CASTRO FLORENTINA  43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 11 10 42 14 12 17 10 53 12 10 19 14 55 9 12 11 14 46 49 C

8 MAMANI TORREZ VICTORIA  26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 5 19 17 10 51 10 17 17 14 58 13 10 16 14 53 9 18 19 14 60 56 C

9 MENDOZA GUARAYO SEGUNDINA 7684438 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 17 19 10 54 14 16 17 14 61 13 10 16 14 53 14 12 17 14 57 56 C

10 NINA CHARQUE VALERIA 8107192 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 12 10 47 9 12 11 10 42 7 12 11 10 40 12 10 19 10 51 45 C

11 PUMA PILCO ENCARNACION 7765119 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 18 10 10 46 11 18 10 10 49 13 18 10 14 55 11 20 19 10 60 53 C

12 ROMAN ALANI ALICIA  34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 12 17 14 57 8 17 19 10 54 13 17 19 14 63 12 12 21 10 55 57 C

13 ROMERO  RUTH 4614268 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 17 19 10 54 14 12 17 10 53 12 10 19 14 55 9 18 19 14 60 56 C

14 TEJERINA  FLORA 1834437 61 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 18 10 10 49 14 12 17 10 53 10 15 12 14 51 12 12 21 10 55 52 C

15 VACA JUSTINIANO PAULINA 8205383 48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 17 14 58 10 15 12 10 47 9 15 12 10 46 12 16 21 10 59 53 C

16 VEGA GONZALES JULIA 77176759 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 10 10 49 9 18 19 10 56 7 18 19 14 58 13 10 16 10 49 53 C

17 VIRACOCHA MAMANI MAXIMA 8556440 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 11 10 42 8 18 10 10 46 10 18 11 10 49 13 19 21 10 63 50 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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