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1 BALDERRAMA DELGADILLO OSCAR 5184032 36 M SI QUECHUA CHOFER 10 12 17 6 45 9 11 13 10 43 10 14 12 10 46 10 20 15 10 55 10 11 14 10 45 47 C

2 BALDERRAMA OLIVERA ELOINA 4529866 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 15 15 6 45 10 10 11 10 41 10 10 15 6 41 9 12 16 6 43 9 15 10 6 40 42 C

3 BARCO CUSTODIA SOFIA 5060024 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 20 10 62 14 21 20 10 65 14 21 20 6 61 12 21 20 10 63 14 20 21 14 69 64 C

4 CAURA VALENCIA BERTHA 5220476 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 18 10 62 14 20 18 10 62 14 17 20 14 65 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 65 C

5 CAYO YAPU JOSEFINA 5213593 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 12 6 41 10 14 12 6 42 10 11 13 10 44 10 16 15 10 51 9 11 15 6 41 44 C

6 CHAMBI ROCHA JULIA 8856582 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 15 14 61 12 18 15 14 59 12 12 11 14 49 10 19 18 14 61 9 15 13 14 51 56 C

7 CHOQUE DE GARCIA MARTHA 3754504 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 10 21 21 14 66 13 21 18 14 66 67 C

8 CONDORI CHURIRI BERNARDINA 996725 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 14 10 45 12 15 15 10 52 12 12 15 10 49 14 19 17 10 60 13 10 18 10 51 51 C

9 GONZALES FLORES LIDIA 9323172 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 69 C

10 MAMANI AGUIRRE PETROLINA 5521490 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 15 6 50 13 14 18 6 51 9 13 12 10 44 10 14 18 6 48 10 12 12 6 40 47 C

11 MONTAÑO ALVAREZ DELIA 9380146 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 15 6 41 13 18 17 6 54 12 11 11 6 40 9 18 14 6 47 10 10 16 6 42 45 C

12 NAVA DE ARISPE BENERANDA 9335413 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 14 18 6 47 12 16 19 6 53 10 12 14 6 42 9 16 17 6 48 10 12 18 6 46 47 C

13 PICACHURI DE RODRRIGUEZ PRIMA 3005318 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 12 6 41 12 13 17 10 52 12 15 15 10 52 10 18 14 10 52 10 16 16 10 52 50 C

14 RAMIREZ CALLISAYA SANTUSA 5066362 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 19 10 58 12 20 20 6 58 14 18 20 10 62 14 21 20 10 65 14 20 20 10 64 61 C

15 RAMOS ALANDIA JUANA 4410133 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 SORIA INCA PATRICIA 7881032 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 9 13 14 45 10 9 9 14 42 9 9 9 14 41 9 11 9 14 43 9 10 9 14 42 43 C

17 TORREZ AGUILAR OSCAR 3548036 37 M SI QUECHUA CHOFER 10 18 15 10 53 10 18 20 10 58 10 14 15 10 49 12 19 19 10 60 13 19 16 10 58 56 C

18 ZURITA DE ROJAS MARTHA 4501721 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 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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