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1 ALVARADO GUARENA LUCIA 4195551 58 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 7 10 12 10 39 8 13 11 10 42 7 12 12 10 41 41 C

2 ALVARADO MANO ELVIRA 7587254 73 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 12 13 10 45 9 13 12 10 44 7 14 14 10 45 45 C

3 ALVARADO RIMBA LUISA 4854694 81 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 11 14 10 45 9 13 13 10 45 8 13 15 10 46 45 C

4 APAZA MAMANI NORMA 10821004 26 F SI NO 
ORIGINARIO OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 BUCHAPI DIVIBAY LUZ MARINA 9085410 15 F SI NO 
ORIGINARIO OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 CARTAGENA QUETEGUARI YNES 5612463 72 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 CUADIAY MACUAPA ALBERTINA 5612415 59 F NO MAROPA AMA DE CASA 11 13 15 10 49 9 13 15 10 47 8 12 12 10 42 46 C

8 DIEZ NAJAYA FELIMA 1731815 58 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 15 17 10 53 9 15 15 10 49 8 13 13 10 44 49 C

9 DIEZ NAJAYA MERCEDES 5598540 52 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 13 15 10 49 9 13 12 10 44 9 14 16 10 49 47 C

10 GOMEZ MUSUA JULIA NEIDE 10816476 49 F NO NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 MAMANI BONILLA FRANCISCA 2654930 50 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 12 15 10 47 7 11 12 10 40 7 11 11 10 39 42 C

12 MANO AMARARA ESILDA 5598576 77 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 8 13 11 10 42 8 11 11 10 40 7 13 13 10 43 42 C

13 MANO BAZAN SOLEDAD 7613414 57 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 12 13 10 46 9 11 12 10 42 7 11 15 10 43 44 C

14 NUÑEZ MERCADO MARLENE 5629885 44 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 8 10 15 10 43 8 11 12 10 41 7 12 14 10 43 42 C

15 REA SAAVEDRA AIDEE 5612363 79 F NO MAROPA AMA DE CASA 9 11 13 10 43 9 13 15 10 47 9 12 15 10 46 45 C

16 ROCA GUAREMBA CARLOS 2439898 80 M SI NO 
ORIGINARIO OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

17 SALAS AÑEZ CORINA 5623465 45 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 15 18 10 54 9 15 14 10 48 7 13 13 10 43 48 C

18 VILLAR MORALES VICENTE 1900231 79 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 10 13 17 10 50 9 14 12 10 45 9 14 16 10 49 48 C
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19 ZABALA MANO LUCIA 5594705 70 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 8 11 11 10 40 8 12 11 10 41 7 11 11 10 39 40 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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