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Localidad/Comunidad: ALEGRIA D-6 Total 24 24 24 0
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1 ARCIENEGA ARANCIBIA VIVIANA 1043711 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 17 14 59 14 18 12 14 58 14 16 15 14 59 14 18 15 14 61 12 16 16 14 58 14 16 21 14 65 60 C

2 ARCIENEGA OLIVA PRIMA 7481251 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 14 16 14 14 58 14 16 18 14 62 12 18 16 14 60 14 14 13 14 55 14 16 12 14 56 59 C

3 AZURDUY MORALES ANGELICA 4089129 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 21 14 66 13 14 10 14 51 13 18 21 14 66 14 18 15 14 61 14 18 16 14 62 12 18 21 14 65 62 C

4 BARAHONA CHINTARI EUSEBIA 7557020 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 21 14 65 13 18 10 14 55 14 18 21 14 67 14 16 15 14 59 12 18 16 14 60 12 14 21 14 61 61 C

5 BARAHONA CHINTARI VIRGINIA 5664980 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 14 16 14 14 58 14 16 18 14 62 12 18 16 14 60 14 14 13 14 55 14 16 12 14 56 59 C

6 BARRON DURAN LUISA FLORA 5693222 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 21 14 63 14 14 10 14 52 14 18 21 14 67 14 14 15 14 57 14 14 16 14 58 12 18 21 14 65 60 C

7 BARRON VARGAS LUCIA 5671387 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 15 14 61 12 14 14 14 54 14 18 21 14 67 12 18 15 14 59 14 18 16 14 62 12 18 12 14 56 60 C

8 BAUTISTA CABEZAS ANDREA 3635451 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 18 15 14 61 14 18 9 14 55 14 18 15 14 61 14 18 18 14 64 14 18 21 14 67 63 C

9 CABEZAS CHURA ELISA 7466979 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 14 63 14 16 14 14 58 14 14 21 14 63 14 18 21 14 67 12 16 21 14 63 14 18 21 14 67 64 C

10 CABEZAS CHURA NICOLASA 5699076 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 18 14 58 14 18 14 10 56 14 16 21 14 65 14 18 21 14 67 14 16 20 14 64 14 18 16 14 62 62 C

11 CALANCHA POLARES GUADALUPE 1111143 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 21 14 67 12 18 12 14 56 14 18 15 14 61 14 16 15 14 59 14 18 16 14 62 12 16 21 14 63 61 C

12 CALANCHA POLARES SEVERA 5671882 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 19 14 61 14 16 16 10 56 12 18 15 10 55 14 18 13 14 59 12 18 16 14 60 12 16 12 10 50 57 C

13 DAZA CALANCHA TOMASA 7558646 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 16 12 14 56 12 16 21 14 63 14 18 15 14 61 12 18 10 14 54 14 18 21 14 67 61 C

14 DURAN  DIONICIA 3490967 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 21 14 63 14 14 10 14 52 14 18 21 14 67 14 14 15 14 57 14 14 16 14 58 12 18 21 14 65 60 C

15 DURAN VILLASANTE MARIA MAGDALENA 1142797 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 21 10 61 12 16 12 14 54 12 18 19 14 63 14 16 15 10 55 12 18 14 14 58 14 18 21 14 67 60 C

16 GARCIA CANAVIRI VERONICA 10352452 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 21 14 65 13 18 10 14 55 14 18 21 14 67 14 16 15 14 59 12 18 16 14 60 12 14 21 14 61 61 C

17 GARCIA OQUENDO PATRICIA 7527019 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 17 14 61 14 18 14 14 60 12 16 17 14 59 12 18 13 14 57 14 16 17 10 57 12 16 12 14 54 58 C

18 HIGUERAS ARCIENEGA GLADYS 7533948 21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 16 14 62 12 16 12 14 54 14 18 15 14 61 14 16 15 14 59 12 18 16 14 60 14 16 21 14 65 60 C

19 OLIVA ROMERO ROSMERY 7516165 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 10 14 56 12 16 14 10 52 12 14 17 14 57 14 16 13 10 53 14 18 13 10 55 14 16 12 14 56 55 C

20 POLARES BARRON ISABEL 5497174 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 17 14 61 12 18 12 10 52 14 16 11 10 51 14 18 15 14 61 14 16 16 10 56 14 18 19 14 65 58 C

21 RAMOS CABEZAS ALBERTA 5661692 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 14 14 60 12 14 14 14 54 14 18 18 14 64 14 16 13 10 53 12 16 19 10 57 12 18 20 14 64 59 C

22 RODRIGUEZ LOPEZ JUANA 5656855 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 21 14 66 13 14 10 14 51 13 18 21 14 66 14 18 15 14 61 14 18 16 14 62 12 18 21 14 65 62 C

23 SERRANO BARRON FLORA 5670217 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 16 21 14 65 12 18 21 14 65 14 16 15 14 59 14 18 18 10 60 14 18 21 14 67 64 C

24 ZARATE CRUZ PAULINA 7470725 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 19 14 61 14 18 14 14 60 12 16 15 10 53 14 16 15 14 59 14 18 18 14 64 12 16 21 10 59 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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