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1 ALDABA PASCUAL CATALINA 6598977 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 14 10 54 12 14 18 10 54 11 17 20 10 58 11 16 16 10 53 55 C

2 BALTAZAR COAQUIRA CARMEN 4451742 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 14 14 58 12 17 16 14 59 13 18 13 14 58 12 16 17 14 59 59 C

3 CANAVIRI MOLLE CELIA 6625873 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 15 10 54 11 13 18 10 52 10 15 20 10 55 11 16 17 10 54 54 C

4 CANAVIRI MOLLE EUSEBIA 2790106 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 20 14 68 13 19 19 14 65 14 21 21 14 70 13 19 20 14 66 67 C

5 CAYO CABRERA ALBERTO 3845192 42 M SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 19 19 14 65 14 21 21 14 70 13 19 20 14 66 68 C

6 CHAMBI MAMANI VITALIA 6677741 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 14 10 53 12 14 14 10 50 10 15 20 10 55 11 16 17 10 54 53 C

7 CHIRE CHOQUE FELICIA 9373756 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 21 14 67 12 18 15 14 59 14 21 21 14 70 13 18 20 14 65 65 C

8 CHOQUE CASTELLON SUSANA 5547562 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 19 14 67 13 18 17 14 62 14 21 21 14 70 13 18 20 14 65 66 C

9 CHOQUE SOTO DAMIANA 3005406 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 19 14 66 13 18 19 14 64 14 21 21 14 70 13 19 20 14 66 67 C

10 FELIPE BRINGIDO LEOCARIA 8589839 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 21 14 68 12 18 19 14 63 14 20 21 14 69 12 17 18 10 57 64 C

11 MAMANI DE FELIPE JUANA 3158131 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 14 56 12 11 10 14 47 12 17 17 14 60 11 16 13 10 50 53 C

12 MAMANI MARCOS LUCIO 3041771 53 M SI QUECHUA OTRO 14 21 21 14 70 13 20 21 14 68 14 21 21 14 70 13 20 21 14 68 69 C

13 MONTENEGRO ROJAS ANTONIA 8028891 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 12 10 48 11 12 10 10 43 10 14 12 10 46 11 15 11 10 47 46 C

14 QUIÑONES HUAYLLA FLORENCIA 7884611 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 12 13 16 10 51 11 17 21 10 59 11 16 17 10 54 55 C

15 TITO MAMANI CLAUDINA 4047763 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 10 60 12 14 18 10 54 10 17 19 10 56 11 18 16 10 55 56 C

16 YAMPASI POMA FELICIA 9314714 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 18 19 14 63 14 21 21 14 70 13 19 20 10 62 66 C

17 YANA HUAYLLA NATALIA 6429917 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 17 14 58 12 11 12 14 49 11 17 20 14 62 11 15 19 14 59 57 C

18 YANA YANA SANTUSA 6583157 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 21 14 69 12 18 17 14 61 14 21 21 14 70 13 18 20 14 65 66 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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