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1 AMBROCIO GALLEGO JESUSA 8024544 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 15 10 53 10 15 15 10 50 10 15 17 10 52 10 17 21 10 58 53 C

2 BACUOR GUTIERREZ NATIVIDAD 4636003 61 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 15 10 51 14 15 12 10 51 10 15 15 10 50 14 19 19 10 62 54 C

3 CAPCHA CALLISAYA EUGENIO 9736382 45 M NO AIMARA CARPINTERO 10 15 16 10 51 10 15 14 10 49 10 17 21 10 58 12 17 17 14 60 55 C

4 CORTEZ RAMIREZ ROSA 7716371 82 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 15 10 47 12 15 12 10 49 14 17 15 10 56 14 19 19 10 62 54 C

5 LEON CESPEDES NORA 8217534 54 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 10 55 14 17 16 10 57 14 18 17 10 59 14 21 21 10 66 59 C

6 LOPEZ CHURA NATALIA 4278901 42 F NO CASTELLANO OTRO 10 17 20 10 57 10 17 16 10 53 10 20 21 10 61 14 21 19 10 64 59 C

7 LOPEZ MAMANI ANDRES 2049656 77 M NO QUECHUA COMERCIANTE 10 15 15 14 54 10 15 19 10 54 10 18 21 10 59 10 15 16 14 55 56 C

8 LUQUE VALENCIA CONCEPCION 12829390 56 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 21 17 14 64 12 18 14 10 54 14 21 19 14 68 12 19 21 10 62 62 C

9 MAMANI QUISPE MARGARITA 8079273 37 F NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 16 14 65 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 68 C

10 MORENO CORTEZ ISABEL  35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 15 10 47 14 15 14 10 53 12 17 17 10 56 14 19 17 10 60 54 C

11 ORTIZ MONTERO YSABEL 2942951 58 F NO CASTELLANO OTRO 12 15 17 10 54 14 15 18 10 57 14 17 17 10 58 14 21 21 10 66 59 C

12 VALDEZ PADILLA CARMEN 12663675 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 17 10 52 10 19 12 10 51 14 21 19 14 68 14 21 21 10 66 59 C

13 VALDEZ PADILLA DANIEL 9734371 29 M NO CASTELLANO CARPINTERO 10 18 14 10 52 10 15 17 10 52 10 18 19 10 57 10 18 21 10 59 55 C

14 VEGA VALDEZ MARTHA 13977928 21 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 19 10 55 14 15 17 10 56 12 17 19 10 58 14 19 19 10 62 58 C

15 VELA VEDIA ALBERTO 13208073 31 M NO QUECHUA CARPINTERO 12 19 20 10 61 10 20 19 14 63 14 21 21 14 70 14 17 18 14 63 64 C

16 VELA VEDIA ANGELA 8902179 21 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 17 14 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

17 VELA VEDIA MARCELINA 9734200 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 17 14 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 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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