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1 AÑEZ JUSTINIANO CHADIA 10785002 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 12 10 45 13 14 13 14 54 9 11 12 10 42 13 12 12 14 51 13 12 12 14 51 11 12 13 10 46 48 C

2 AZAHAR GOMEZ IBELICE 7609725 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 14 10 45 10 13 13 10 46 9 11 11 10 41 8 13 13 10 44 8 13 14 10 45 10 13 15 10 48 45 C

3 CARDOZO VACA LORENA 10783612 20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 14 14 50 12 13 14 14 53 10 12 15 14 51 11 14 14 14 53 11 14 14 14 53 10 12 14 14 50 52 C

4 ESPINOZA MERCADO INGUER 41700478 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 13 12 10 44 13 12 15 10 50 9 12 12 10 43 13 14 12 10 49 13 14 12 10 49 8 11 12 10 41 46 C

5 ESPINOZA MIDAD PURA  38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 17 14 58 11 16 15 14 56 10 16 17 14 57 10 16 17 14 57 10 16 17 14 57 10 15 17 14 56 57 C

6 ESPINOZA MIDAD WILMAR 5615944 34 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 8 12 10 6 36 8 14 13 6 41 8 11 10 6 35 7 12 10 6 35 7 12 10 6 35 9 14 10 6 39 37 C

7 GUTIERREZ MAMANI ADELA 2559419 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 13 10 45 8 14 13 10 45 8 12 13 10 43 7 11 13 10 41 7 11 13 10 41 13 12 14 10 49 44 C

8 IRAIPI YAMBA RICARDO  33 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 9 11 15 10 45 10 13 10 10 43 9 11 10 10 40 10 11 15 10 46 10 11 15 10 46 10 13 10 10 43 44 C

9 MAMANI ZEBALLO MARIA 3711069 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 16 10 47 11 11 15 10 47 9 11 10 10 40 11 13 16 10 50 11 13 16 10 50 11 14 15 10 50 47 C

10 MOLINA CORTEZ SIMONA 5585302 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 13 10 44 12 12 13 14 51 8 12 12 10 42 11 13 14 14 52 11 14 13 14 52 9 10 15 10 44 48 C

11 MONTERO AGUILAR INGRI  20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 11 12 10 45 11 12 16 10 49 9 10 10 10 39 11 12 12 10 45 11 12 12 10 45 12 13 15 10 50 46 C

12 MORENO VILLARROEL NORA 1696134 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 10 13 10 44 10 10 10 10 40 9 10 10 10 39 7 10 13 10 40 7 10 13 10 40 10 16 14 10 50 42 C

13 ROJAS CHONONO JESUS 5585303 34 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 12 13 10 46 11 12 13 10 46 9 11 12 10 42 12 13 13 10 48 12 13 13 10 48 13 15 12 10 50 47 C

14 SANCHEZ JIMENEZ EYINEYI 10820806 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 10 10 41 12 13 10 10 45 9 11 10 10 40 11 11 10 10 42 11 11 10 10 42 8 15 16 10 49 43 C

15 TUVE ESPINOZA SONIA  30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 15 10 47 12 13 15 10 50 8 12 10 6 36 12 13 15 10 50 12 13 15 10 50 9 13 13 10 45 46 C

16 VELARDE PINAICOBO ALONZO 1729873 67 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 11 10 6 37 10 11 10 10 41 8 11 10 6 35 13 11 10 10 44 13 11 10 10 44 10 11 15 6 42 41 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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