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1  AVILA LEOCADIA 5831351 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 15 10 53 14 19 19 14 66 12 18 18 10 58 14 17 13 10 54 12 16 15 10 53 14 18 18 10 60 57 C

2  HEREDIA SANTUZA 88818634 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 19 10 62 14 18 17 10 59 14 18 19 10 61 14 18 15 10 57 12 15 18 14 59 10 14 18 14 56 59 C

3  SUSTACHA SANTUSA 9586039 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 8 19 10 49 14 18 17 10 59 14 17 18 10 59 14 15 16 10 55 14 17 18 10 59 14 15 16 10 55 56 C

4 ALEJANDRO AÑASCO RAMON 5831725 31 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 19 19 14 66 14 20 21 14 69 14 19 19 14 66 14 18 19 14 65 14 20 20 14 68 14 18 19 14 65 67 C

5 ALEJANDRO CARLOS SABINA 3928614 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 16 10 52 10 20 18 10 58 12 18 15 10 55 14 18 21 10 63 13 18 13 10 54 13 17 15 10 55 56 C

6 COPACONDO CHOQUE PAULINO 1530033 65 M SI AIMARA OTRO 12 20 20 14 66 13 17 18 14 62 14 12 16 14 56 14 18 16 14 62 14 18 17 14 63 10 17 18 14 59 61 C

7 CORTEZ RIGUERRA MARINA 12444797 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 15 10 53 14 14 17 10 55 12 13 20 14 59 11 21 20 10 62 12 20 13 10 55 13 16 19 10 58 57 C

8 GALVAN VILLARPANDO REYNA 4633416 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 15 10 57 14 15 14 10 53 12 13 10 14 49 14 16 17 10 57 14 12 16 10 52 10 15 16 10 51 53 C

9 MALDONADO TAPIA ADELA 9613549 23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 17 14 59 12 18 17 14 61 14 18 19 10 61 12 18 18 10 58 14 18 19 10 61 14 18 19 14 65 61 C

10 MAMANI SUYO VALERIANA 5831722 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 21 14 68 13 20 21 10 64 14 18 19 10 61 14 14 15 10 53 14 16 17 10 57 13 15 19 14 61 61 C

11 PORTAL DOMINGUEZ SEBASTIANA 12448112 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 18 10 61 14 17 18 10 59 14 8 16 10 48 13 18 17 10 58 9 18 17 10 54 11 15 12 10 48 55 C

12 ROCA GUASACE RAQUEL 7758252 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 12 18 17 10 57 13 15 14 14 56 12 15 19 14 60 14 18 21 14 67 14 20 21 14 69 62 C

13 RODRIGUEZ ARENAS ANDRES 1838138 48 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 14 15 10 51 1 15 18 14 48 10 15 16 10 51 14 18 20 10 62 10 15 18 10 53 14 15 19 10 58 54 C

14 RODRIGUEZ CORTEZ ROMA 4137465 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 17 10 58 13 16 18 10 57 14 18 17 10 59 10 13 14 10 47 14 18 19 10 61 13 15 19 10 57 57 C

15 TERCEROS NOVA NEMESIA 4573814 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 20 14 66 14 18 21 14 67 14 18 18 14 64 14 18 19 14 65 14 18 18 14 64 14 20 21 14 69 66 C

16 VILLARPANDO DE ALEJANDRO JUSTA 6259080 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 18 10 60 14 18 21 14 67 12 19 18 14 63 14 18 18 14 64 14 18 19 10 61 14 18 19 10 61 63 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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