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1 BALLEJOS NOGALES LAUREANA 6243604 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 20 19 14 61 13 20 19 14 66 8 20 19 14 61 14 20 20 14 68 64 C

2 CALLA HUARACHI CRISTINA  0 F VACIO IO VACIO|VACIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 CASTILLO AGUIRRE RAQUEL  30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

4 CESPEDES RAMIREZ FELICIA  36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 15 10 53 10 15 15 10 50 10 18 15 10 53 10 15 18 10 53 52 C

5 CHOQUE VILLA CATI CECILIA 8937375 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 19 10 64 14 21 20 14 69 14 21 19 10 64 14 21 21 14 70 67 C

6 COLQUE CABA NARCISO 1366262 49 M NO QUECHUA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

7 CRUZ VARGAS SARA  37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 69 C

8 CUAQUIRA SARDAN LUISA 2998866 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 21 20 14 65 10 18 19 14 61 10 21 20 14 65 10 18 20 14 62 63 C

9 GUERRA SUSTACHA ELVIRA 6274885 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 17 19 14 62 12 18 18 10 58 14 21 21 10 66 61 C

10 JIMENEZ MAMANI HILARION DIEGO  45 M NO QUECHUA AGRICULTOR 13 20 21 14 68 14 20 19 14 67 13 20 21 14 68 14 21 21 14 70 68 C

11 LEIGUE ORTIZ NICOLAS 2934313 35 M  STELLANO AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 MARTINEZ GUERRA EVELIN 9593335 22 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 20 14 66 13 21 19 14 67 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 67 C

13 MOSTACEDO YUPANQUI JUANA 3885400 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 15 19 14 57 10 15 15 10 50 9 15 19 14 57 10 15 15 10 50 54 C

14 PEREZ  EDELFRIDA  0 F VACIO IO VACIO|VACIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

15 PEREZ CRESPO EDITH 7828709 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 15 10 53 12 13 19 10 54 10 18 15 10 53 10 15 18 14 57 54 C

16 REYES FERNANDEZ ANTONIA  32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 19 14 58 10 12 11 10 43 10 15 19 14 58 10 18 18 10 56 54 C

17 SILES BALANZA MATILDE 8242898 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 21 21 10 65 14 20 20 14 68 13 21 21 10 65 14 20 20 14 68 67 C

18 TARQUI PARI ESTHER 7178411 0 F VACIO IO VACIO|VACIO 0 0 0 0 0 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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