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1  GIRA CARMEN 7760425 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 13 14 53 10 13 17 14 54 9 12 12 10 43 8 16 20 14 58 52 C

2 CHEBROLET MENDEZ SAIDA 7760413 24 F SI ESSE EJJA AMA DE CASA 11 13 13 10 47 11 16 7 10 44 13 16 19 10 58 9 10 21 10 50 50 C

3 ESCUDERO TORREZ JUSTINA  61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 13 14 53 10 13 17 14 54 9 12 15 10 46 8 16 20 14 58 53 C

4 ESPINOZA RIOS NOLBERTA  72 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 12 10 45 14 13 12 6 45 8 13 18 6 45 10 18 21 10 59 49 C

5 GONZALES LLAVE HILDA 7760414 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 7 10 44 13 16 19 10 58 9 10 21 10 50 11 13 13 10 47 50 C

6 MALDONADO MENDOZA ISIDORA  46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 21 10 59 10 11 14 10 45 7 9 18 6 40 10 12 20 10 52 49 C

7 MAMANI GONSALES FRANCISCA 816008 20 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 11 18 10 49 12 16 17 10 55 14 17 20 14 65 55 C

8 MAMANI GONZALES LUCIA 4648823 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 18 10 54 9 18 10 6 43 12 16 20 14 62 10 13 21 10 54 53 C

9 MAMANI GONZALES SANTUSA 7829984 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 17 14 54 9 12 12 10 43 8 16 20 14 58 11 15 13 14 53 52 C

10 MAMANI GONZALES VERONICA 8136213 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 6 46 13 16 19 10 58 10 10 15 10 45 8 12 18 10 48 49 C

11 PEREZ LEIGUES ACELA  51 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 14 17 20 14 65 10 16 16 10 52 10 11 18 10 49 12 16 17 10 55 55 C

12 PEREZ ORTIZ LEONILA  32 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 8 12 18 10 48 10 15 15 6 46 13 16 19 10 58 10 10 15 10 45 49 C

13 QUISPE  PASCUAL 1416017 67 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 16 18 10 57 10 13 13 10 46 11 17 13 14 55 9 10 16 10 45 51 C

14 SOSA ESCUDERO ANDRES LEUCADIO 468820 32 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 10 16 10 45 13 16 18 10 57 10 13 13 10 46 11 17 13 14 55 51 C

15 SOSA ESCUDERO CLAUDIA  1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 18 10 48 10 15 15 6 46 13 16 19 10 58 10 10 15 10 45 49 C

16 VALLEJOS VILLALVA BENTURA 1066945 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 13 12 6 45 8 13 18 6 45 10 18 21 10 59 10 13 12 10 45 49 C

17 VARGAS RIVERA LUCIANA 8910538 1042 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 20 10 52 10 18 21 10 59 10 11 14 10 45 14 9 18 6 47 51 C

18 VENTURACHILI SANDY VALERIANA  67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 18 10 6 43 12 16 20 14 62 10 13 21 10 54 12 14 18 10 54 53 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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