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1 ALAVI CONDO EFROCINA 3758629 48 F S UECHUA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 18 19 14 65 14 18 20 14 66 14 18 21 14 67 14 20 21 14 69 14 19 21 14 68 67 C

2 ALMARAZ CONDORI DONATA 6425294 77 F S ASTELLANO AMA DE CASA 12 15 9 14 50 10 15 13 14 52 10 10 16 14 50 10 15 12 14 51 12 15 10 14 51 12 15 11 14 52 51 C

3 APAZA FERNANDEZ AURORA 12776138 35 F S ASTELLANO AMA DE CASA 12 16 19 10 57 12 18 19 10 59 10 14 21 10 55 12 15 20 10 57 12 17 21 10 60 12 15 21 10 58 58 C

4 CANAVIRI GOMEZ SEVERINO 3808974 40 M S ASTELLANO OTRO 14 18 20 14 66 12 18 17 14 61 12 16 21 14 63 14 18 20 14 66 14 18 21 14 67 12 15 21 14 62 64 C

5 ESCALERA MONJE LYDIA 3303340 50 F S ASTELLANO OTRO 13 15 15 12 55 10 15 18 12 55 10 14 20 12 56 10 15 15 12 52 12 16 13 12 53 12 16 19 12 59 55 C

6 FLORES ZAPATA DE  CRUZ ARMINDA 853162 61 F S ASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 18 19 14 65 12 20 21 14 67 12 18 21 14 65 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 66 C

7 FUENTES RIOS FELICIDAD 6481579 39 F S ASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

8 GABRIEL LAIME JULIANA 6488461 39 F S ASTELLANO OTRO 10 15 15 10 50 10 16 19 10 55 12 15 20 10 57 10 15 19 10 54 12 16 15 10 53 12 14 17 10 53 54 C

9 MARCA MAMANI DE  
LLANQUE LORENZA 1283407 62 F S ASTELLANO OTRO 12 16 16 14 58 12 15 17 14 58 10 14 16 14 54 10 15 19 14 58 14 16 13 14 57 10 15 19 14 58 57 C

10 MEJIA CRUZ ESPERANZA 4018343 37 F S ASTELLANO AMA DE CASA 12 15 20 12 59 14 18 19 12 63 14 15 21 12 62 12 15 21 12 60 12 16 17 12 57 12 15 19 12 58 60 C

11 QUENTA MAMANI FABIOLA 5925707 31 F S UECHUA OTRO 12 16 16 12 56 12 16 20 12 60 14 15 20 12 61 12 16 19 12 59 12 17 21 12 62 12 15 19 12 58 59 C

12 SIPE CALVE JUANA 5259085 53 F S UECHUA OTRO 14 16 16 12 58 12 15 17 12 56 12 16 16 12 56 12 20 15 12 59 12 17 13 12 54 12 15 15 12 54 56 C

13 SOTO VALENCIA ANDREA 12617409 47 F S ASTELLANO OTRO 12 17 17 12 58 14 18 17 12 61 10 14 21 12 57 11 17 18 12 58 13 16 15 12 56 12 13 19 12 56 58 C

14 SOTO VALENCIA MARTHA 8718884 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 20 19 14 67 12 18 21 14 65 13 20 21 14 68 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 67 C

15 TABOADA SANABRIA RENE 4090719 36 M S ASTELLANO OTRO 10 16 18 10 54 10 15 18 10 53 10 12 19 10 51 10 18 16 10 54 12 18 17 10 57 12 15 19 10 56 54 C

16 ZARATE MAMANI ESTELA 9338706 15 F N UECHUA OTRO 12 16 16 14 58 12 16 18 14 60 12 15 21 14 62 14 18 16 14 62 14 16 19 14 63 12 15 21 14 62 61 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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