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1 AIRA LOZA MARGARITA 3713550 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 17 14 56 10 14 15 14 53 13 18 18 14 63 10 17 19 14 60 58 C

2 ALANDIA VILLARPANDO LEOCADIA 1362564 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 14 14 52 13 16 18 14 61 13 20 20 14 67 13 18 19 14 64 61 C

3 ALVARADO CABEZAS ANTONIA 6586435 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 12 10 42 12 12 11 10 45 12 11 10 10 43 12 14 12 10 48 45 C

4 CHOQUE CONDORI HILARIA 3994913 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 14 59 13 16 17 14 60 13 20 20 14 67 12 17 17 14 60 62 C

5 CHOQUE CONDORI LEONARDA 2797993 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 14 51 12 15 16 14 57 13 17 19 14 63 10 17 18 14 59 58 C

6 CONDORI AIRA FLORA 8589328 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 15 14 57 13 15 17 14 59 12 17 17 14 60 10 17 17 14 58 59 C

7 ESPINOZA CHOQUE NORA 8544954 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 18 14 58 14 18 19 14 65 13 20 19 14 66 10 17 15 14 56 61 C

8 FLORES ESPINOZA SABINA 6567653 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 15 14 59 13 14 16 14 57 12 16 18 14 60 12 16 17 14 59 59 C

9 HERRERA ZEBALLOS DIONICIA 3713512 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 15 16 14 57 13 15 15 14 57 10 19 16 14 59 60 C

10 MAMANI CONDORI SILVERIA 5566299 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 14 56 13 16 17 14 60 12 17 17 14 60 10 16 18 14 58 59 C

11 MAMANI SANCHEZ SILVERIA 1419600 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 11 9 10 10 40 11 12 14 10 47 10 12 13 10 45 44 C

12 MIRANDA TECILLO AGUSTIN 6658449 34 F SI QUECHUA MINERO 10 14 16 14 54 12 15 17 14 58 12 19 20 14 65 10 15 16 14 55 58 C

13 QUISPE MANUEL MIGUEL 6630676 45 F SI QUECHUA MINERO 13 15 15 14 57 10 16 12 14 52 13 16 16 14 59 10 14 17 14 55 56 C

14 QUISPE QUISPE REBECA 6586657 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 18 14 65 12 15 15 14 56 14 20 19 14 67 12 16 19 14 61 62 C

15 QUISPE RAMOS CIRILO 5566298 45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 17 15 14 59 13 16 17 14 60 12 20 18 14 64 12 16 18 14 60 61 C

16 RAMOS MIRANDA MARCELINA 5673870 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 12 16 14 55 13 17 19 14 63 10 16 18 14 58 61 C

17 TECILLO RAMOS EMILIANA 13554526 21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 17 14 60 12 16 17 14 59 13 18 19 14 64 13 17 16 14 60 61 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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