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1 APAZA DE DELGADO SANTUSA 8772082 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 15 10 54 13 17 15 14 59 13 17 15 14 59 12 16 17 10 55 12 17 17 14 60 13 18 16 14 61 58 C

2 CHAMBILLA APAZA MODESTA 5938072 45 F SI QUECHUA OTRO 12 12 17 10 51 14 18 13 14 59 14 18 13 14 59 13 18 16 10 57 12 16 10 10 48 14 18 16 14 62 56 C

3 CHIPATA FLORES CELESTINO 2919143 60 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 9 10 43 9 14 10 10 43 9 14 10 10 43 9 12 12 10 43 9 15 10 10 44 11 14 13 10 48 44 C

4 CHOQUE HINOJOSA EVARISTA 6559756 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 17 10 55 12 16 13 10 51 12 16 13 10 51 11 16 12 10 49 11 12 8 10 41 12 16 9 10 47 49 C

5 CONDORI CASTELLON ELISA 8736116 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 10 10 43 10 15 10 10 45 10 15 10 10 45 9 14 13 10 46 9 14 7 10 40 10 14 7 10 41 43 C

6 MAMANI CAMACHO OLIMPIA 6539772 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 13 14 60 14 19 14 14 61 14 19 14 14 61 12 18 16 14 60 13 16 12 14 55 13 17 14 14 58 59 C

7 MAMANI HERVAS YOLANDA 6508776 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 17 10 54 10 15 13 10 48 10 15 13 10 48 11 14 12 10 47 10 14 10 10 44 12 16 10 10 48 48 C

8 MAMANI SANTOS CARMEN ADELA 3557730 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 15 14 61 14 18 16 14 62 14 18 16 14 62 14 17 13 14 58 14 10 14 14 52 14 17 14 14 59 59 C

9 ONTIVEROS DE SANIZO ISABEL 8839719 42 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 QUISPE MAMANI SONIA 5950279 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 16 10 52 14 18 15 14 61 14 18 15 14 61 12 14 18 10 54 13 14 12 14 53 12 15 16 14 57 56 C

11 ROJAS CATARI MARTIN 6507470 38 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 14 10 49 10 14 10 10 44 10 14 10 10 44 10 11 14 10 45 9 15 7 10 41 10 11 12 10 43 44 C

12 VARGAS QUINTANA SONIA 8813174 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 16 10 52 14 16 16 14 60 14 16 16 14 60 14 17 16 10 57 13 16 9 14 52 13 17 16 14 60 57 C

13 VILLCA CATARI BARBARA 7863920 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 9 12 11 10 42 9 12 11 10 42 9 14 13 10 46 9 17 8 10 44 10 14 11 10 45 45 C

14 VILLCA CATARI SIMONA 5275725 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 16 10 51 10 13 14 10 47 10 13 14 10 47 9 16 19 10 54 10 11 9 10 40 9 14 15 10 48 48 C

15 YUCRA FRANCO DE 
OTALORA EMILIANA 7972397 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 15 14 60 12 15 19 14 60 12 15 19 14 60 12 16 18 14 60 14 16 12 14 56 13 14 11 14 52 58 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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