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1 ALCONZ BERNAL EDELMIRA 7319202 14 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 15 20 14 63 14 12 14 14 54 14 18 15 14 61 14 18 20 14 66 61 C

2 AYZA CALLA PORFIDIA  35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 8 10 10 38 10 8 14 10 42 10 12 18 9 49 9 12 15 9 45 44 C

3 CANAVIRI MISERICORDIA PAULINA 3525403 35 F    10 20 20 10 60 10 20 21 10 61 10 20 20 14 64 14 15 20 14 63 62 C

4 CHAMBI QUISPE CRSTINA 4046735 44 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 20 20 8 58 8 12 21 8 49 8 12 20 8 48 8 20 20 8 56 53 C

5 CHOQUETICLLA FLORES FRANCISCA 581174 47 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 13 67 10 15 18 10 53 10 15 21 12 58 12 20 20 12 64 61 C

6 CHOQUETITO MUNZON ADELA 2790983 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 10 14 57 14 19 14 14 61 14 19 10 10 53 10 18 19 10 57 57 C

7 HERRERA CONDORI ZUMILDA 5912427 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 15 21 7 51 5 21 14 8 48 14 21 20 14 69 14 19 21 14 68 59 C

8 HUALCA CHOQUETICLLA SIMONA 7305152 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 18 20 7 53 14 21 14 13 62 14 21 18 14 67 14 15 19 14 62 61 C

9 LUCAS VELIZ FRIDA 40455036 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 18 8 48 14 21 20 13 68 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 64 C

10 LUCAS VELIZ PRUDENCIA MARTHA 4022933 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 19 12 65 14 15 14 8 51 14 15 21 14 64 14 15 20 14 63 61 C

11 MAMANI NINA LIZ YAMILA 7391915 15 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 10 10 47 10 10 10 14 44 10 21 18 14 63 10 12 18 14 54 52 C

12 NINA CHOQUETOPA CANCIA 6147543 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 21 8 60 14 21 21 10 66 14 20 19 14 67 14 20 17 14 65 65 C

13 PADILLA YAVE BETTY ANABEL 4068066 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 15 20 7 50 14 21 21 10 66 14 21 20 11 66 14 21 21 11 67 62 C

14 PEREZ MAMANI SABINA 5064021 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 12 13 7 39 10 10 18 9 47 10 18 21 12 61 10 21 21 12 64 53 C

15 QUIROZ QUIROGA FELIPA 4067811 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 11 9 49 7 18 20 7 52 7 19 20 10 56 9 18 19 10 56 53 C

16 SALAS CHIRI ALBERTA 3657556 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 10 21 12 50 9 20 21 7 57 9 20 19 14 62 14 12 21 14 61 58 C

17 SALAZAR COLQUE FILOMENA 4059949 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 15 20 9 53 14 15 20 9 58 14 15 18 12 59 13 19 21 12 65 59 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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