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Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 15 de ago. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0
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1 CALDERON CHAMBI CARLOTA PATRICIA 3333505 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 14 10 48 14 17 17 10 58 10 15 18 6 49 10 18 14 10 52 10 15 17 10 52 52 C

2 CALDERON DE CHOQUE BRAULIA 2674680 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 14 14 53 10 15 14 10 49 10 14 18 10 52 10 15 17 10 52 10 15 18 10 53 52 C

3 CALDERON DE QUISPE VENANCIA 329459 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 14 17 14 58 10 12 12 10 44 10 15 17 10 52 10 17 14 14 55 10 15 17 10 52 52 C

4 CHOQUE CONDORI ALICIA CELIA 6832895 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 18 10 55 13 15 19 10 57 10 18 19 10 57 10 15 17 10 52 10 18 17 10 55 55 C

5 FLORES YUGRA JUAN 4794986 39 M SI AIMARA CHOFER 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 10 14 18 10 52 10 15 18 10 53 10 18 14 10 52 51 C

6 MAMANI BAUTISTA HERNAN 2427322 57 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 19 10 14 53 10 15 10 14 49 10 14 15 14 53 10 15 17 10 52 10 15 14 10 49 51 C

7 MENDOZA VDA.DE VALENCIA VICENTA 2237725 74 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 14 10 48 14 17 17 10 58 10 15 18 6 49 10 18 14 10 52 10 15 17 10 52 52 C

8 PACO DE CALDERON JUANA 3425207 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 18 10 55 13 15 19 10 57 10 18 19 10 57 10 15 17 10 52 10 18 17 10 55 55 C

9 PACO QUISPE AMADEO 3411040 43 M SI AIMARA CHOFER 10 17 18 10 55 13 15 19 10 57 10 18 19 10 57 10 15 17 10 52 10 18 17 10 55 55 C

10 PACO QUISPE ELISA 4975315 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 18 10 52 14 18 14 10 56 10 15 14 10 49 10 15 10 10 45 10 15 14 10 49 50 C

11 QUISPE CALDERON BENANCIO EDGAR 3469383 45 M SI AIMARA CHOFER 10 19 10 14 53 10 15 10 14 49 10 14 15 14 53 10 15 17 10 52 10 15 14 10 49 51 C

12 QUISPE CALDERON EDWIN 7015871 35 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 18 10 52 14 18 14 10 56 10 15 14 10 49 10 15 10 10 45 10 15 14 10 49 50 C

13 QUISPE CALDERON LOURDES 4967548 39 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 15 17 14 56 10 17 18 14 59 10 18 14 10 52 12 14 18 10 54 10 18 18 10 56 55 C

14 QUISPE SOLOZANO PASCUAL 3361968 70 M SI AIMARA OTRO 10 17 18 10 55 13 15 19 10 57 10 18 19 10 57 10 15 17 10 52 10 18 17 10 55 55 C

15 VALENCIA MENDOZA EMILIANA EDUARDA 4794985 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 14 56 10 17 18 14 59 10 18 14 10 52 12 14 18 10 54 10 18 18 10 56 55 C

16 VALENCIA MENODZA SALUSTIANO 4814681 35 M SI AIMARA CHOFER 10 17 18 10 55 14 18 18 10 60 12 14 19 10 55 10 18 18 10 56 10 17 14 10 51 55 C

17 YAHUINCHA CARVAJAL MARIA 4814463 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 1 15 17 14 47 10 17 18 14 59 10 18 14 10 52 12 14 18 10 54 10 18 18 10 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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