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1 ABRIGO CONDORI MARTHA 10519308 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 17 10 55 12 18 18 14 62 12 18 18 10 58 12 16 20 10 58 12 16 17 10 55 10 17 20 14 61 58 C

2 AYAVIRI MAMANI SANTUSA 6686912 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 16 14 60 14 18 16 14 62 14 17 20 10 61 12 15 18 10 55 14 16 16 14 60 10 18 20 10 58 59 C

3 BERRIOS FAJARDO AURELIA 6434253 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 10 20 18 10 58 14 20 20 14 68 12 15 18 10 55 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 64 C

4 COLQUE PIEDRA AURELIA REINA 7805712 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 15 10 55 10 20 18 10 58 12 18 20 10 60 14 16 16 10 56 12 18 15 10 55 14 14 20 14 62 58 C

5 CONDO FUENTES DELIA 6704119 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 18 16 10 56 14 20 20 14 68 12 18 15 10 55 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 64 C

6 COPA CHOQUE MARUJA 6661993 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 12 18 18 10 58 12 20 16 10 58 10 18 20 14 62 12 15 18 10 55 12 20 18 10 60 58 C

7 CRUZ INCATA FELIPA 6600611 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 18 14 60 14 17 16 10 57 10 18 18 10 56 14 12 10 14 50 10 18 18 14 60 10 18 18 10 56 57 C

8 ESPINOZA CORO CLAUDINA 8598086 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 15 10 57 12 18 16 10 56 12 16 18 10 56 12 18 20 10 60 12 20 15 10 57 14 18 14 10 56 57 C

9 GERONIMO GOMEZ SANTUZA 10519628 31 F    14 17 20 10 61 14 18 20 14 66 14 18 20 10 62 14 16 17 14 61 14 17 20 10 61 14 20 16 10 60 62 C

10 ISLA MAMANI ELENA 6571316 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 10 20 15 10 55 12 18 18 14 62 14 17 20 10 61 14 18 20 14 66 12 18 18 14 62 62 C

11 MAMANI TORO BENITA 8600229 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 20 10 58 14 18 15 14 61 10 18 20 10 58 14 16 16 14 60 10 18 20 10 58 10 18 20 10 58 59 C

12 MARTINEZ ALVAREZ CELESTINA 5387819 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 18 10 55 12 20 17 10 59 10 15 17 10 52 14 18 16 14 62 10 17 18 10 55 10 15 17 10 52 56 C

13 SUYO ALANIS SIPRIANA 8631629 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 16 14 62 14 20 20 14 68 10 20 18 10 58 10 18 18 10 56 14 18 16 14 62 12 18 18 14 62 61 C

14 TABOADA TACURI ROSALIA 10519966 25 F    14 17 20 10 61 14 16 20 14 64 10 18 14 10 52 12 16 16 14 58 14 17 20 10 61 10 18 14 10 52 58 C

15 TORO RIVERA EULOGIA 5572986 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 14 17 14 14 59 10 18 18 10 56 12 16 17 10 55 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 56 C

16 VILLACA QUENTASI SONIA 10520120 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 10 14 50 12 18 20 10 60 14 14 20 10 58 14 18 18 14 64 14 12 10 14 50 14 16 18 10 58 57 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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