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1  CHOQUE OLIVIA 5664660 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 20 14 62 12 18 17 14 61 14 19 18 10 61 13 15 17 14 59 61 C

2 ACUÑA GARNICA KARINA 7557657 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 8 20 10 50 10 10 19 6 45 13 15 18 6 52 12 8 19 6 45 48 C

3 ALAVI AGUILAR CANDIDA 13026645 25 F NO QUECHUA OTRO 13 20 19 14 66 12 20 18 14 64 14 20 20 14 68 13 19 19 14 65 66 C

4 ALDUNATE CHOQUE SANTUSA 5668493 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 21 14 62 10 14 15 14 53 13 17 21 14 65 12 15 21 14 62 61 C

5 BALLESTEROS BERNAL MARIA 10334608 39 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 D

6 CARVAJAL CONTRERAS LEONARDA 5655459 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 13 21 14 61 12 13 20 14 59 14 16 21 14 65 13 12 20 14 59 61 C

7 CAYO COA ADELAIDA 10347274 23 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 14 21 10 58 12 14 19 14 59 14 16 20 6 56 13 13 21 14 61 59 C

8 CHOQUE CHIRARI CELIA 7568856 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 11 14 6 43 10 10 17 6 43 13 13 19 6 51 12 12 13 6 43 45 C

9 GONZALES SERRUDO JULIA 12834180 47 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 D

10 LAIME RAMOS MERCEDES 6580792 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 8 13 6 39 10 10 17 10 47 13 12 17 6 48 12 16 13 6 47 45 C

11 MAMANI CALDERON SEVERINA 10420530 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 D

12 MAMANI CHURA MARIA 5669818 39 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 D

13 MAMANI VILLCA EUSEBIA 5687699 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 10 21 10 54 12 10 15 6 43 14 10 21 6 51 13 10 20 10 53 50 C

14 PRADA VELASQUEZ LUISA 7569933 37 F NO QUECHUA OTRO 12 18 20 10 60 10 18 15 10 53 13 20 20 10 63 12 15 21 10 58 59 C

15 QUIROGA CORMA JUANA 3642154 52 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 D

16 RAMIREZ PUMA FIDELIA 10376643 22 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 21 14 67 10 20 15 14 59 13 20 17 14 64 12 20 17 14 63 63 C

17 SANCHEZ PEÑARANDA SABINA 8658192 25 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 D

18 VARGAS TARDIO ELENA 12642462 27 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 D

 
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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