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1 ARACA CANAVIRI VILMA 13187338 20 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 18 10 59 14 16 15 14 59 14 17 20 10 61 14 16 17 14 61 60 C

2 BAUTISTA VILLACORTA AYDA 5576419 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 16 14 58 14 18 18 14 64 14 19 16 10 59 14 17 13 14 58 60 C

3 CASIMIRO CUNO TEODORA 10332841 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 17 14 62 10 18 17 10 55 14 18 20 14 66 10 17 15 10 52 59 C

4 COA CALLE SENAIDA 6573283 78 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 12 10 53 10 18 16 10 54 14 17 17 10 58 14 19 12 10 55 55 C

5 COLQUE  ELVIRA 5578199 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 16 14 61 14 18 17 14 63 14 16 18 14 62 10 18 15 14 57 61 C

6 CONDORI TABOADA REYNA 8607507 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 20 10 56 14 19 17 14 64 10 17 20 10 57 14 17 20 14 65 61 C

7 DIAZ MAMANI SANTUSA 5578660 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 17 14 58 10 18 18 10 56 14 17 20 14 65 14 18 20 14 66 61 C

8 GARNICA MARRAS PRIMITIVA 6573041 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 17 19 10 60 14 18 18 10 60 10 17 21 10 58 10 16 21 10 57 59 C

9 MAMANI PUMA UBISLINDA 10335541 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 10 17 17 10 54 14 16 13 10 53 14 16 12 10 52 53 C

10 PRADA VELASQUES INOCNCIA 7556476 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 18 10 57 14 17 20 10 61 14 16 18 10 58 14 17 20 10 61 59 C

11 PUMA SANDOVAL GUDELIA 8607169 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 20 10 56 14 17 20 14 65 14 16 20 14 64 14 18 18 14 64 62 C

12 ROJAS BAUTISTA JUANA 6613433 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 18 10 55 14 16 18 10 58 14 17 18 10 59 14 17 20 10 61 58 C

13 ROJAS BAUTISTA ROSMERY 10324507 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 16 14 59 10 17 18 14 59 10 18 20 14 62 14 17 21 10 62 61 C

14 ROJAS CHOQUE GENUARIO 5665937 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 17 18 10 55 14 17 17 14 62 10 17 19 10 56 14 18 21 10 63 59 C

15 ROJAS JAVIER FRANCISCA 6592854 33 F NO Quechua AMA DE CASA 10 17 16 10 53 14 17 17 10 58 14 16 20 10 60 14 18 16 10 58 57 C

16 ROQUE FLORES GENAURIA 7473424 29 F    10 17 20 14 61 14 17 21 10 62 10 17 21 14 62 14 19 20 14 67 63 C

17 TICONA CONDORI ALBERTINA 10424781 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 18 14 63 10 17 20 10 57 14 18 20 10 62 10 17 21 10 58 60 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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