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1 CRUZ HUARACHI BASILIA 6608748 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 12 21 21 14 68 13 20 16 14 63 14 20 21 14 69 67 C

2 JAVIER CALANI TEODORA 4093399 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 6 14 49 11 16 4 14 45 12 17 12 14 55 13 18 10 14 55 51 C

3 KOSO COPA ZENON 10411822 31 M SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 11 10 47 9 14 9 10 42 9 15 9 14 47 9 15 9 10 43 45 C

4 LAYME ESTRADA FABIANA 7628891 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 70 C

5 LEÓN IGNACIO FELICIA  33 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 D

6 LIMACHI DORADO DOMINGA 7516065 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 16 9 10 48 12 18 14 10 54 12 17 15 10 54 11 16 15 10 52 52 C

7 MAMANI SUYO TERESA 6616551 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 18 21 14 66 13 20 18 14 65 12 18 12 14 56 13 18 20 14 65 63 C

8 MONTALVO RICALDI JUSTINA 6592679 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 7 10 5 14 36 8 16 5 14 43 9 17 5 14 45 10 15 5 14 44 42 C

9 MORENO MAMANI MARIA 10332175 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 12 14 60 12 21 20 14 67 11 21 11 14 57 14 20 20 14 68 63 C

10 NICACIO MAMANI CLARA 8586327 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 21 14 62 12 18 20 14 64 12 17 13 14 56 12 20 15 14 61 61 C

11 ONZA LEZANO BASILIA 6658072 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 10 10 40 8 13 14 10 45 8 13 8 10 39 10 15 13 10 48 43 C

12 POLANCO  NATIVIDAD 4094068 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 12 10 56 13 20 9 10 52 13 20 14 10 57 12 18 11 10 51 54 C

13 RAMOS FLORES VICTORIA 6657996 35 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 15 10 14 53 11 16 12 14 53 13 17 13 14 57 14 16 15 14 59 56 C

14 TORIHUANO SORIA ANTONIA  36 F SI CASTELLANO 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

15 TORREJON GARCIA ELENA 5495837 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 14 14 63 14 21 21 14 70 68 C

16 TORREZ KOSSO EVA 7498940 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 11 6 42 11 10 11 6 38 10 16 10 10 46 12 15 12 10 49 44 C

17 YUCRA ROQUE DIONICIA 4090610 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 20 21 14 67 13 20 21 14 68 10 20 21 14 65 67 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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