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1 BELTRAN CHOQUE JULIANA 5572533 49 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 13 14 62 14 20 21 14 69 14 18 19 14 65 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 66 C

2 CLEMENTE FLORES EUGENIA 4114343 35 F NO 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 0 0 0 0 0 D

3 COA PACHECO SIXTA 5485002 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 19 13 14 60 14 20 16 14 64 14 19 21 14 68 14 17 17 14 62 14 18 17 14 63 63 C

4 DIAS MAMANI PETRONA 7519408 57 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 0 0 0 0 0 D

5 GONZALES  JUSTINA 4098723 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 19 18 14 65 14 19 18 14 65 14 19 19 14 66 14 18 17 14 63 14 19 21 14 68 65 C

6 JURADO LAYME NORMA 10502947 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 14 14 55 10 18 17 14 59 9 17 19 14 59 11 15 17 14 57 13 17 18 14 62 58 C

7 LIMA MAMANI EUSEBIA 12456128 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 20 20 14 68 14 19 19 14 66 14 19 17 14 64 14 17 18 14 63 66 C

8 MAMANI CANCHARI NICOLASA 6592719 44 F NO 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 0 0 0 0 0 D

9 MAMANI HUANCA FLORA MARTHA 10354559 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 13 14 61 14 21 17 14 66 14 18 18 14 64 14 17 18 14 63 10 17 18 14 59 63 C

10 MAMANI QUISPE EMILIANA 7559328 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 12 14 61 14 17 19 14 64 10 17 21 14 62 14 18 16 14 62 14 18 21 14 67 63 C

11 MAMANI SOLIS SABASTA 10423631 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 19 15 14 62 14 19 21 14 68 14 18 19 14 65 14 18 16 14 62 14 18 19 14 65 64 C

12 MIRANDA DURAN JUSTA 1040878 69 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 17 13 14 55 10 14 16 14 54 12 16 19 14 61 10 17 16 14 57 12 19 18 14 63 58 C

13 NAVA MIRANDA CONCEPCION 1097371 51 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 19 16 14 63 14 19 19 14 66 14 18 19 14 65 14 17 17 14 62 14 16 21 14 65 64 C

14 PACHECO FLORES CIRILA 8607230 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 13 14 61 14 20 16 14 64 14 19 21 14 68 14 18 17 14 63 14 18 21 14 67 65 C

15 PACHECO FLORES MONICA 12931991 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 13 14 59 14 19 21 14 68 14 19 19 14 66 14 17 17 14 62 14 19 21 14 68 65 C

16 PAISE GORDILLO ADELA 4632908 45 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 13 14 61 14 19 17 14 64 14 18 17 14 63 14 17 15 14 60 14 18 7 14 53 60 C

17 QUISPE KOSO ROMUALDA 6624634 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 15 14 63 14 19 21 14 68 14 18 19 14 65 14 19 17 14 64 14 19 21 14 68 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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