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1 BARROSO SORIA CONCEPCION 6583660 35 F SI QUECHUA OTRO 14 17 19 10 60 10 14 16 10 50 10 16 19 14 59 10 15 20 10 55 11 16 21 10 58 10 15 21 10 56 56 C

2 CHALLHUA PEREZ ESPERANZA 5664330 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 17 10 45 8 14 18 10 50 8 17 15 6 46 11 12 19 10 52 10 13 14 10 47 9 10 19 6 44 47 C

3 CHUMACERO ISLA MARIA  1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 11 14 15 10 50 9 17 18 10 54 8 8 21 10 47 10 12 16 10 48 11 13 17 10 51 50 C

4 COPA DAZA JUANA 5681715 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 14 10 54 7 15 18 10 50 8 16 20 10 54 11 11 21 10 53 11 13 21 10 55 10 14 16 10 50 53 C

5 CRUZ VARA CRISTINA 5572872 32 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 0 0 0 0 0 D

6 FLORES PACO FAVIA 6568266 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 20 10 54 9 14 15 10 48 10 15 21 10 56 10 12 20 10 52 10 14 18 10 52 11 14 21 10 56 53 C

7 FLORES UBALDES HILARIA 6619949 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 15 10 52 13 16 18 10 57 9 17 21 10 57 11 12 19 10 52 10 14 21 10 55 11 12 21 10 54 55 C

8 ISLA MORALES SANTUSA 5673392 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 12 6 42 12 12 11 10 45 8 17 21 10 56 10 10 21 10 51 11 12 15 10 48 9 11 21 10 51 49 C

9 LOPEZ CRUZ LUISA 7570794 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 20 10 57 12 13 20 10 55 10 20 21 10 61 10 16 21 10 57 10 16 21 10 57 12 16 21 10 59 58 C

10 LOPEZ CRUZ MIGUELINA 4118994 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 19 6 49 10 14 14 6 44 8 16 20 10 54 9 12 19 6 46 8 9 14 10 41 10 10 21 6 47 47 C

11 MAMANI ALANIS MARIA  45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 15 10 51 9 16 13 10 48 8 15 19 10 52 10 13 18 10 51 10 15 21 10 56 10 12 17 10 49 51 C

12 MIRANDA BARRON DANIEL PORFIRIO 7570974 18 M SI QUECHUA AMA DE CASA 9 14 16 10 49 11 15 20 10 56 8 18 21 10 57 9 13 19 10 51 11 13 21 10 55 10 15 21 10 56 54 C

13 PACO TORIHUANO RAMOSA 6568243 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 13 10 45 8 8 10 10 36 10 17 10 10 47 11 10 21 10 52 11 12 19 10 52 10 14 14 10 48 47 C

14 PORTILLO RAMOS MARGARITA 6616704 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 16 6 47 10 15 14 10 49 6 12 21 6 45 10 10 20 6 46 8 7 14 10 39 10 12 20 6 48 46 C

15 QUISPE PACO MARUJA 5678352 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 19 10 57 12 11 19 10 52 9 18 21 10 58 10 12 21 10 53 10 15 21 10 56 10 15 21 10 56 55 C

16 ROSALES CABALLERO BEATRIZ 6599311 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 16 10 49 12 13 20 10 55 9 16 19 10 54 11 12 19 10 52 9 14 16 10 49 9 14 21 10 54 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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