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1 CACERES CORONADO JUANA 6619640 26 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

2 CANALES MENDEZ CONCEPCION 1051506 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 17 6 51 9 16 15 6 46 12 18 16 6 52 11 16 19 6 52 10 14 20 6 50 14 14 18 6 52 51 C

3 CARDENAS MAMANI TEREZA 4116597 30 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

4 CHOCLLO MAMANI ALEJANDRA 5684361 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 16 17 10 52 12 14 18 10 54 10 16 16 10 52 11 15 21 10 57 9 14 19 10 52 12 15 18 10 55 54 C

5 CHOQUE AGUILAR ANTONIA 10354567 22 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 17 6 49 9 15 20 6 50 12 16 15 6 49 11 14 16 6 47 10 12 15 6 43 14 16 20 6 56 49 C

6 CHOQUE AGUILAR NOLBERTA 10354544 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 19 6 52 12 15 19 6 52 10 17 15 6 48 11 16 18 6 51 13 14 20 6 53 14 14 17 6 51 51 C

7 CLEMENTE MAMANI VIRGINIA 5093172 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 12 16 16 10 54 10 20 16 10 56 11 16 16 10 53 13 15 21 10 59 14 16 20 10 60 56 C

8 CORIA ARENAS CENAIDA 3654726 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 17 6 49 11 18 16 6 51 9 18 16 6 49 11 17 19 6 53 9 17 18 6 50 12 18 20 6 56 51 C

9 HUARACHI FERNANDEZ FRANCISCO 5529448 43 M NO QUECHUA OTRO 14 16 18 6 54 12 14 17 6 49 10 18 18 6 52 12 17 15 6 50 11 17 16 6 50 12 14 19 6 51 51 C

10 MAMANI ALEJANDRO AURELIA 41097361 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 17 10 59 12 20 19 10 61 10 20 17 10 57 12 18 20 10 60 11 20 19 10 60 12 19 19 10 60 60 C

11 MAMANI FERNANDEZ PONCEANO 5676498 51 M SI QUECHUA OTRO 14 20 17 10 61 12 18 15 10 55 12 20 16 10 58 10 16 21 10 57 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 59 C

12 MESACUCHILLO AMACHUY AGUSTINA 1148944 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 18 17 10 54 12 18 17 10 57 10 16 18 10 54 11 14 14 10 49 9 14 20 10 53 12 16 20 10 58 54 C

13 MURMEREZ CABA LIDIA 1069749 49 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 17 6 55 12 18 17 6 53 10 16 19 6 51 12 19 18 6 55 11 18 21 6 56 12 16 18 6 52 54 C

14 RAMIREZ RODRIGUEZ BEATRIZ 8606821 16 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 18 6 48 11 16 19 6 52 9 15 16 6 46 11 14 18 6 49 9 17 18 6 50 12 18 20 6 56 50 C

15 TAMARES TORREJON FELICIA 4632695 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 17 10 59 12 18 19 10 59 10 18 16 10 54 11 18 17 10 56 13 16 20 10 59 14 17 20 10 61 58 C

16 VARGAS BELTRAN FLORENTINO 1051507 69 M SI QUECHUA OTRO 14 19 17 6 56 12 16 19 6 53 12 19 16 6 53 10 16 16 6 48 12 16 21 6 55 12 19 19 6 56 54 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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