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1  CORONADO ESTEFANIA 10350590 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 16 10 46 10 14 18 10 52 10 10 16 10 46 10 10 21 10 51 49 C

2 CHOCAYA CHOCLLO MIRIAN 10349345 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 21 14 62 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 14 15 21 10 60 64 C

3 CORONADO SAIGUA CRISTINA 10331751 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 10 16 18 10 54 10 15 18 10 53 10 17 18 10 55 54 C

4 CORONADO SAYGUA NATALIA 5640305 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 15 12 10 47 10 17 15 10 52 10 16 21 10 57 52 C

5 FLORES MEDRANO SIXTA 10352455 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 14 14 58 12 16 21 14 63 10 17 20 10 57 14 15 20 10 59 59 C

6 LOPEZ RAMOS ISABEL 4085516 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 13 14 52 10 10 21 10 51 10 10 17 10 47 10 10 21 10 51 50 C

7 MAMANI PICHA ROSA 10324306 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 19 10 54 10 14 21 10 55 10 16 18 10 54 10 16 21 10 57 55 C

8 MERIDA BARRANCOS ELIZABETH 5460907 33 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 D

9 MONTAYA PANIAGUA TEOFILA 1000326 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 17 14 63 14 19 21 14 68 14 17 15 14 60 12 18 21 14 65 64 C

10 MOYA VARGAS FLORINDA 4098483 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 21 10 53 8 14 14 10 46 13 15 21 10 59 14 12 1 10 37 49 C

11 RAMOS VARGAS CALIXTA MARTHA 3659155 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 6 38 10 8 21 6 45 14 10 20 6 50 8 10 21 6 45 45 C

12 RAMOS VARGAS JUANA 3636186 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 10 10 44 8 15 18 10 51 9 14 21 10 54 10 15 20 10 55 51 C

13 TORO MIRANDA REYNA 10333367 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 12 14 20 10 56 8 8 18 6 40 8 10 21 6 45 48 C

14 URDININEA  MARTHA 10315453 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 10 18 10 52 10 12 21 10 53 12 10 21 10 53 12 10 21 14 57 54 C

15 VARGAS HIGUERAS WILMA 7564164 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 21 10 57 14 17 21 10 62 14 18 21 10 63 10 15 21 10 56 60 C

16 YARHUI SANCHEZ EVA 7518637 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 10 14 52 14 17 21 10 62 14 17 21 10 62 14 16 21 10 61 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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