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1 CAMIÑO QUISPE ANGELICA 5571703 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 16 10 50 10 20 20 10 60 13 16 15 10 54 10 16 16 10 52 54 C

2 CANAVIRI TABOADA SANTUSA 12717126 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 11 11 6 36 7 11 12 6 36 9 10 11 6 36 7 11 12 6 36 36 C

3 GUZMAN BALCAS EMILIANA 3684246 21 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 20 21 10 63 13 20 20 10 63 13 21 21 10 65 12 20 21 10 63 64 C

4 LIMACHI JULIAN FAGUSTA 6698676 30 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 MAMANI DURAN PAULINA 3702828 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 19 19 10 59 12 20 20 10 62 13 21 20 10 64 12 19 20 10 61 62 C

6 MARAZA LUNA CRISTINA 3673651 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 15 6 41 7 12 12 6 37 9 11 16 6 42 8 11 11 6 36 39 C

7 OLMOS QUISPE MARIA 3686138 61 F SI QUECHUA COMERCIANTE 11 13 12 10 46 11 15 14 10 50 11 12 11 10 44 11 10 11 10 42 46 C

8 PACO TURIZAGA SONIA 12557449 21 F SI QUECHUA COMERCIANTE 8 12 15 6 41 7 12 12 6 37 9 11 16 6 42 8 11 11 6 36 39 C

9 QUELCASI MORALES VIRGINIA 14347138 16 F SI QUECHUA OTRO 10 15 15 10 50 10 21 21 10 62 14 17 14 10 55 10 16 17 10 53 55 C

10 QUISPE RUIZ ROXANA  DORIS 8516942 23 F SI QUECHUA OTRO 11 13 16 10 50 10 20 20 10 60 13 16 15 10 54 10 16 16 10 52 54 C

11 RAMOS FLORES ANA 51188904 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 19 20 10 60 12 18 15 10 55 11 20 20 6 57 10 16 16 6 48 55 C

12 ROJAS SANCHEZ JUAN 8652984 29 M SI QUECHUA OTRO 11 18 17 6 52 10 16 15 10 51 13 20 19 10 62 12 18 15 10 55 55 C

13 SOLIZ  FORTUNATA 1368140 69 F SI QUECHUA COMERCIANTE 11 19 19 10 59 12 20 20 10 62 13 21 20 10 64 12 19 20 10 61 62 C

14 SUAREZ  BANIA  DANIELA 12610330 15 F SI CASTELLANO OTRO 12 20 21 10 63 13 20 20 10 63 13 21 21 10 65 12 20 21 10 63 64 C

15 SUYO CAMIÑO EMILIANA 6581175 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 11 11 6 36 7 11 12 6 36 9 10 11 6 36 7 11 12 6 36 36 C

16 VARGAS GUTIERREZ GIORGIA 1265600 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 15 10 51 10 20 21 10 61 12 16 16 10 54 10 15 16 10 51 54 C

17 VIDAL ESCOBAR ALEJA 6590223 33 F SI QUECHUA OTRO 12 15 14 10 51 10 20 17 10 57 11 15 13 10 49 10 16 14 10 50 52 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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