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1 ARMATA GARCIA CONCEPCIONA 7794961 45 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 20 20 10 58 14 20 21 14 69 13 20 20 14 67 12 20 21 14 67 65 C

2 CAMPOSANO ANAGUA JULIA 12662008 52 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 12 15 15 10 52 13 20 18 14 65 12 15 20 10 57 57 C

3 COLQUE MUNDOCORRE VIRGINIA 8963886 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 20 20 10 60 14 20 21 14 69 13 20 20 14 67 12 20 21 14 67 66 C

4 COPA de CUBA TOMASA 4649963 76 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 15 15 10 50 14 20 20 10 64 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 55 C

5 CRUZ TORREZ ELVIRA 8204747 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 15 15 10 49 11 17 19 14 61 12 18 20 10 60 10 15 18 10 53 56 C

6 ESPINDOLA ALARCON DEMETRIA 7556900 71 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 15 10 45 10 18 15 10 53 12 15 18 10 55 10 15 10 14 49 51 C

7 IBARRA FRANCO NOLBERTA 12599119 25 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 18 21 10 57 11 17 18 10 56 12 18 20 10 60 10 18 20 10 58 58 C

8 LEON MAMANI ROSARIO 7773975 49 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 15 15 10 51 8 18 15 10 51 8 18 18 10 54 10 15 18 10 53 52 C

9 LOMAR NUÑEZ ANGELICA 5798756 45 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 21 10 56 10 20 18 10 58 12 21 21 10 64 12 15 20 14 61 60 C

10 MAMANI IGNACIO ISABELA 5845213 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 14 20 21 14 69 13 20 21 14 68 12 20 18 10 60 63 C

11 MENACHO MIRANDA NATIVIDAD 7768683 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 15 18 10 53 12 20 20 10 62 8 18 18 10 54 55 C

12 MENACHO MIRANDA RAMONA 6342678 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 20 20 10 60 8 15 17 10 50 13 20 17 10 60 10 20 20 10 60 58 C

13 MOSCOSO VILLARPANDO MICAELA 12918668 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 15 18 10 53 8 15 15 10 48 10 18 18 10 56 52 C

14 OVANO  SANTOS 6331963 39 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 17 17 10 54 12 20 20 10 62 13 18 20 10 61 12 20 20 10 62 60 C

15 PUCHU SERRUDO JUAN DE DIOS 5656180 41 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 15 15 14 54 10 21 21 10 62 12 20 18 10 60 10 18 15 10 53 57 C

16 QUENTA JUKUMARI MAXIMA 8105159 45 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 9 18 15 10 52 9 15 17 10 51 8 15 15 10 48 50 C

17 ROMERO DIAS MARCELINA 5655783 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 15 10 53 10 21 21 10 62 12 21 21 10 64 12 15 20 10 57 59 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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