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1  ESQUIBEL JUANA 3635395 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 15 14 62 14 21 16 14 65 14 18 21 14 67 13 15 20 14 62 64 C

2 CABA QUICHU MARGARITA 7491224 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 19 19 14 66 10 18 17 14 59 14 19 20 14 67 11 20 20 14 65 64 C

3 CABA QUICHU PIA 10509960 48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 17 17 14 62 12 18 20 14 64 13 18 21 14 66 65 C

4 CALLI HUMARRA PAULINA 7570961 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 17 18 14 60 14 19 11 14 58 13 20 18 14 65 14 10 17 14 55 60 C

5 CALVIMONTES DORADO AGUSTINA 4103695 83 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 11 10 48 10 19 13 10 52 12 20 20 10 62 14 15 7 14 50 53 C

6 COLQUE LAIME MARTHA 10536354 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 20 14 10 54 10 20 20 10 60 10 20 19 14 63 10 17 21 10 58 59 C

7 CONDORI VALENCIA PAULINA 5679842 57 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 15 14 61 14 20 17 14 65 12 12 17 14 55 13 14 7 14 48 57 C

8 COPA MENDEZ TOMASA 1303254 70 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 15 10 57 10 16 21 10 57 14 21 16 14 65 10 15 20 10 55 59 C

9 ECHEVERRIA SAAVEDRA PRIMITIVA 3997323 45 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 14 15 14 56 14 15 21 14 64 10 18 18 14 60 14 18 17 14 63 61 C

10 ESCOBAR CRUZ SONIA SALUSTIANA 5576862 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 18 19 14 62 14 20 15 14 63 13 21 18 14 66 12 21 21 10 64 64 C

11 ESTRADA COLQUE JULIANA 10354576 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 20 15 14 59 14 14 13 14 55 9 19 19 14 61 12 17 7 14 50 56 C

12 FLORES QUISPE DIONISIA 7502802 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 17 14 61 10 18 9 14 51 10 18 15 14 57 12 11 21 14 58 57 C

13 FLORES SIÑANIS FLORA 1395665 60 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 19 21 14 64 14 16 21 14 65 10 19 21 14 64 12 12 21 14 59 63 C

14 GONZALES  FABIANA 6573650 53 F NO 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 D

15 LAIME MAMANI SEGUNDINA 6606142 49 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 19 17 10 56 10 18 20 14 62 14 19 14 14 61 14 16 20 10 60 60 C

16 MAMANI CONDORI HILARIA 5694137 57 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 17 14 58 14 18 21 14 67 14 10 20 14 58 14 19 21 14 68 63 C

17 MENDOZA AYARACHI FILOMENA 3627753 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 17 21 14 64 11 19 20 14 64 12 21 20 14 67 64 C

18 QUISPE GUZMAN TEOFILA 10508644 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 15 18 10 57 14 15 18 10 57 14 17 15 14 60 14 21 19 10 64 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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