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1 ABAN VENTURA CECILIA NINOSKHA 3975725 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 21 14 68 14 21 21 14 70 12 17 20 14 63 13 14 21 14 62 66 C

2 ARAMAYO RODRIGUEZ MAXIMA 1337819 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 19 10 49 10 12 19 10 51 12 18 20 10 60 9 10 16 10 45 51 C

3 BILHA TABORGA SARAI 2760097 44 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 12 16 14 54 14 16 19 10 59 13 12 17 10 52 10 12 20 10 52 54 C

4 CHAMBI MAMANI FLORENCIA 3092133 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 11 19 14 57 12 10 20 10 52 12 14 20 10 56 14 11 20 14 59 56 C

5 COYO PORTILLO MARCIAL 10524010 53 M SI QUECHUA OTRO 14 14 20 14 62 14 13 21 14 62 10 12 21 14 57 11 12 21 14 58 60 C

6 CUIZA JORGE NILDA 4019640 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 12 18 21 14 65 10 15 19 14 58 13 20 20 14 67 65 C

7 DIAZ CAMATA FELIPE 1400279 52 M SI QUECHUA OTRO 10 12 21 10 53 12 12 19 10 53 11 10 16 10 47 13 13 20 10 56 52 C

8 GAMARRA MERCADO NINFA ELIZABETH 1214012 79 F SI QUECHUA OTRO 11 12 18 10 51 13 18 18 10 59 9 10 18 10 47 11 12 18 10 51 52 C

9 GUTIERREZ SOTO JUAN CARLOS 3975370 43 M SI QUECHUA COMERCIANTE 12 17 21 14 64 11 15 19 14 59 11 16 20 14 61 12 14 20 14 60 61 C

10 HIDALGO CESPEDES ZELY LAURA 1299320 59 F SI QUECHUA COMERCIANTE 13 12 20 14 59 10 12 19 10 51 11 13 18 14 56 12 10 18 14 54 55 C

11 LAMPA MARASA CORNELIO 3533750 39 M SI QUECHUA OTRO 12 14 20 14 60 14 21 21 14 70 12 13 16 14 55 12 16 21 14 63 62 C

12 LAURA RAMOS LUISA 5123442 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 19 10 53 14 21 21 14 70 12 16 19 14 61 12 20 20 14 66 63 C

13 MAIZARES  CRISTINA 3701462 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 13 20 10 57 10 15 20 14 59 13 18 20 14 65 12 15 21 14 62 61 C

14 MAIZARES  JUANA 5568586 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 19 20 10 60 12 17 21 10 60 14 12 20 10 56 14 18 18 14 64 60 C

15 MAMANI VALLE FELIPA 3718979 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 21 14 61 12 13 21 14 60 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 62 C

16 OCHOA MARTINEZ SEGUNDINA 1314799 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 18 10 49 11 11 17 10 49 12 12 17 10 51 12 12 17 10 51 50 C

17 PLAZA QUINTANA ARMINDA ALICIA 3688539 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 17 10 56 13 14 21 14 62 13 13 19 14 59 13 13 21 10 57 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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