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1  BALCAZAR MARIELA 8540212 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 14 14 59 12 16 17 10 55 14 15 15 10 54 14 15 17 14 60 12 14 16 10 52 12 14 13 10 49 55 C

2  CAMINO SABINA 5129120 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 15 14 61 12 16 12 14 54 12 14 12 6 44 12 12 21 14 59 12 12 16 14 54 12 14 21 10 57 55 C

3  GIRON NATIVIDAD 14094337 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 17 14 62 12 15 17 10 54 13 13 13 14 53 13 17 15 14 59 14 16 16 10 56 13 15 14 10 52 56 C

4  QUISPE ADELA 8505273 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 13 14 55 13 15 13 14 55 13 16 13 14 56 13 16 16 13 58 13 16 12 10 51 10 16 16 10 52 55 C

5 AQUINO CORAITE ALCIRA 6644755 36 F SI QUECHUA AGRICULTOR 13 15 16 10 54 14 16 16 10 56 12 13 15 14 54 12 18 17 14 61 14 17 17 14 62 13 16 15 10 54 57 C

6 CALAPIÑA CALATAYUD TANIA SOLEDAD 8598528 24 F SI QUECHUA OTRO 13 17 17 14 61 12 17 18 6 53 11 17 12 14 54 12 18 16 10 56 12 13 13 10 48 13 12 14 14 53 54 C

7 GOMEZ ESPINO BENIGNA 5549120 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 14 10 54 11 15 17 6 49 14 16 15 10 55 14 17 16 14 61 12 13 13 10 48 12 14 14 14 54 54 C

8 HUARACHI CORO SILBERIA 5001212 40 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 18 15 14 61 11 16 14 10 51 12 14 13 10 49 12 14 21 10 57 12 12 14 10 48 11 12 15 6 44 52 C

9 JUAREZ FELIX JORGE 5079253 37 M SI QUECHUA OTRO 13 18 18 10 59 10 17 18 10 55 12 16 13 10 51 12 17 16 14 59 12 14 13 10 49 12 12 14 14 52 54 C

10 MAMANI FRANCISCO DELIA 5129738 36 F SI QUECHUA COMERCIANTE 13 17 17 10 57 13 16 16 10 55 12 14 14 10 50 13 17 16 14 60 10 17 15 14 56 14 15 15 14 58 56 C

11 MENDOZA JANCO NIEVES 6250598 42 M SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 13 10 51 12 15 14 10 51 12 12 10 10 44 11 12 13 10 46 12 12 12 14 50 12 12 12 14 50 49 C

12 MIRANDA MARTINEZ ELBA CARMEN 4123517 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 17 14 61 12 15 17 14 58 12 14 13 10 49 12 16 14 14 56 10 17 15 10 52 14 15 15 10 54 55 C

13 QUIPILDOR MAMANI JULIANA 8592576 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 13 10 53 12 16 14 10 52 11 17 12 14 54 11 12 15 10 48 10 12 13 10 45 11 11 12 14 48 50 C

14 REYNAGA CHOQUE MARTHA 5094870 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 14 6 49 12 16 13 10 51 10 15 10 14 49 11 13 15 10 49 11 12 12 14 49 12 11 12 14 49 49 C

15 VALDEZ URGASTE JUSTA 8420452 41 M SI QUECHUA OTRO 12 16 14 14 56 11 16 15 14 56 12 14 13 10 49 13 16 13 10 52 12 13 15 10 50 11 12 18 6 47 52 C

16 VALDEZ URZAGASTE DORA 6694771 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 17 14 61 12 15 16 14 57 14 15 14 10 53 14 16 14 14 58 11 13 15 10 49 11 12 14 10 47 54 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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