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1  MACHUCA MARIA CRISTINA 3398401 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 19 10 62 11 19 19 10 59 12 18 19 10 59 11 18 20 10 59 60 C

2  MENDOZA ELIZABETH SONIA 4321371 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 10 62 12 18 20 10 60 11 16 17 10 54 12 20 19 10 61 59 C

3 COLQUE LIPADRO TEOFILA 3323781 72 F  MARA AMA DE CASA 11 18 20 10 59 12 20 18 10 60 10 19 17 10 56 12 20 19 10 61 59 C

4 CONDE ACUÑA MARIA ESTHELA 2628744 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 20 10 59 12 20 18 10 60 10 19 17 10 56 12 20 19 10 61 59 C

5 CONDE ACUÑA PATRICIA GUADALUPE 4322085 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 20 10 59 12 20 18 10 60 10 19 17 10 56 12 20 19 10 61 59 C

6 COPA OJEDA DAMIANA 2787555 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 19 10 62 11 19 19 10 59 12 18 19 10 59 11 18 20 10 59 60 C

7 DAVALOS GUTIERREZ JANETH PATRICIA 4874721 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 17 17 10 54 12 19 17 10 58 11 19 18 10 58 55 C

8 FERNANDEZ RIVEROS MARIA LURDES 2612329 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 20 10 59 12 20 18 10 60 10 19 17 10 56 12 20 19 10 61 59 C

9 GONZALES OQUENDO ROSSIO 2058982 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 13 17 18 10 58 13 19 19 14 65 10 16 18 10 54 59 C

10 HERRERA HURTADO DORYS FABIOLA 3926605 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 20 10 59 12 20 18 10 60 10 19 17 10 56 12 20 19 10 61 59 C

11 MAMANI CERROGRANDE ANA 4816961 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 17 17 10 54 12 19 17 10 58 11 19 18 10 58 55 C

12 MAMANI SEJAS MARTHA 4302736 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 20 10 59 12 20 18 10 60 10 19 17 10 56 12 20 19 10 61 59 C

13 MAMANI SUXO ANA GENOVEVA 3454965 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 20 10 59 12 20 18 10 60 10 19 17 10 56 12 20 19 10 61 59 C

14 PUJRO HUITO NIEVES 5963670 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 17 10 54 12 18 17 14 61 12 20 18 10 60 12 16 20 10 58 58 C

15 ROMERO RIVERO MARTHA 4325143 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 20 10 59 12 20 18 10 60 10 19 17 10 56 12 20 19 10 61 59 C

16 SALINAS DE ARGOTE ROSA MERY 1382928 68 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 17 17 10 54 12 19 17 10 58 11 19 18 10 58 55 C

17 SILVA RUELAS JANETH 4275626 43 F SI CASTELLANO OTRO 14 12 15 10 51 13 18 14 10 55 12 13 17 10 52 14 18 17 10 59 54 C

18 TICONA CHUJU ERIKA MAGDALENA 4826052 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 17 17 10 54 12 19 17 10 58 11 19 18 10 58 55 C

19 TICONA MARQUEZ SILVIA 3460612 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 20 10 59 12 20 18 10 60 10 19 17 10 56 12 20 19 10 61 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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