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1 CARDENAS MAMANI TERESA 5653648 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 13 12 54 12 15 14 10 51 10 14 15 10 49 6 8 19 12 45 8 14 21 10 53 6 12 12 10 40 49 C

2 CHOQUE LEZANO MARCELINA 8586660 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 13 10 51 12 16 12 10 50 10 12 15 10 47 6 10 13 10 39 8 14 18 10 50 8 10 12 10 40 46 C

3 FERNANDEZ CALLAHUARA ISABEL 1036395 20 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 14 12 55 10 18 17 14 59 9 13 21 12 55 8 14 21 12 55 12 16 15 14 57 10 10 14 14 48 55 C

4 FITA MORALES SINFOROSA 5131182 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 14 12 54 10 18 12 10 50 12 12 19 14 57 8 8 12 10 38 10 16 15 10 51 6 10 13 10 39 48 C

5 GALLEGO MONTAÑO ANTONIA 4098300 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 14 12 58 10 15 13 14 52 11 17 13 10 51 6 10 12 12 40 8 14 21 10 53 6 12 11 10 39 49 C

6 LOAYZA VELASQUES ROSEMARY VIANCA 3629299 20 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 15 12 56 14 10 12 10 46 9 16 19 10 54 8 8 19 10 45 10 16 21 10 57 8 10 14 10 42 50 C

7 MAMANI BAUTISTA ROSSEMARY 7570925 21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 16 10 52 15 16 12 10 53 11 17 19 10 57 6 10 12 12 40 10 14 15 10 49 6 16 16 10 48 50 C

8 MAMANI LEZANO MARIA 5576078 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 15 10 55 10 18 18 10 56 8 14 15 10 47 6 8 13 12 39 8 18 15 14 55 10 14 14 10 48 50 C

9 MAMANI RAYA SANDRA  31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 13 14 55 14 16 13 10 53 10 17 18 7 52 10 10 17 14 51 12 18 15 10 55 8 14 13 10 45 52 C

10 MIRANDA CALANCHA ANGELA  36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 13 14 55 12 15 12 10 49 11 17 19 10 57 10 6 21 14 51 10 16 15 14 55 10 10 13 14 47 52 C

11 MIRANDA CALANCHA ROSA FLORIA 1103650 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 15 12 57 11 14 16 14 55 10 16 21 12 59 6 6 19 12 43 8 16 21 14 59 10 14 14 14 52 54 C

12 MOSTACEDO AGUILAR LIFONCIA  33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 16 14 58 12 15 12 10 49 10 15 17 10 52 6 10 18 12 46 8 14 15 10 47 6 10 14 14 44 49 C

13 PEREZ SOTO HERMINIA 5578884 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 12 12 54 14 16 10 10 50 9 18 15 12 54 6 12 17 10 45 12 12 18 14 56 6 14 11 14 45 51 C

14 PORTILLO PEREZ DOROTEA 8586225 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 11 10 53 15 15 12 10 52 11 18 13 10 52 6 10 12 14 42 10 10 15 14 49 10 12 11 10 43 49 C

15 PUCHO CHINO JUANA 10318728 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 17 10 50 10 14 10 10 44 10 17 19 10 56 6 10 21 12 49 10 16 15 10 51 8 10 12 10 40 48 C

16 SAAVEDRA QUISPE LORENZA 5695296 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 21 14 59 16 15 16 10 57 15 18 21 12 66 6 12 21 14 53 10 16 21 14 61 10 12 21 10 53 58 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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