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1  CORDOBA SOFIA 4497145 37 F  ECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 10 20 8 8 46 10 20 21 14 65 14 20 21 14 69 65 C

2 AGUIRRE MICO ELOLA 5301162 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 CARBALLO FLORES SERAFINA 7867837 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 21 21 14 67 11 20 14 14 59 9 10 18 14 51 9 10 18 14 51 11 20 18 14 63 8 20 13 14 55 58 C

4 CHOQUE FLORES JOSEFA 7897790 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 18 21 14 62 12 18 15 14 59 9 20 16 14 59 9 20 16 14 59 9 20 13 14 56 9 18 12 14 53 58 C

5 CONDORI VARGAS MARTA 7971856 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 21 12 58 10 15 10 12 47 9 15 15 13 52 9 18 14 11 52 13 15 10 11 49 9 15 15 13 52 52 C

6 ESCALERA COCA MARIA 4493208 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 ESPINOZA MAMANI MARTINA 5193805 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 11 20 12 14 57 11 18 18 14 61 8 20 13 14 55 8 20 17 14 59 12 20 14 14 60 60 C

8 ESPINOZA MAMANI MARTINA 7897773 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 11 20 12 14 57 11 18 18 14 61 8 20 13 14 55 8 20 17 14 59 12 20 14 14 60 60 C

9 ESTALLA PUENTE JULIA 6530168 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 20 14 66 13 20 18 14 65 11 20 20 14 65 11 20 20 14 65 11 20 15 14 60 11 20 15 14 60 64 C

10 JIMENEZ GARCIA GABRIEL 4487215 28 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 21 14 63 10 18 15 14 57 10 20 13 14 57 10 20 13 14 57 11 20 8 14 53 10 19 20 14 63 58 C

11 LISARAZU GARCIA JUSTA 6426090 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 20 14 63 13 16 15 14 58 10 18 13 14 55 10 18 13 14 55 10 10 16 13 49 11 18 15 14 58 56 C

12 LIZARAZU GARCIA JUSTA 7544882 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 20 14 63 13 16 15 14 58 10 18 13 14 55 10 18 13 14 55 10 10 16 13 49 11 18 15 14 58 56 C

13 POMA QUISPE BENANCIA 7867765 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 20 21 14 66 11 20 12 14 57 8 20 13 14 55 8 20 13 14 55 11 20 10 14 55 10 20 15 14 59 58 C

14 ROJAS DURAN AIDA  34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 21 13 67 13 20 20 13 66 10 20 13 13 56 10 20 13 13 56 7 20 12 13 52 8 18 15 13 54 59 C

15 SOLIZ RAMOS GUILLERMINA 4518409 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 20 18 14 63 11 20 12 14 57 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 9 20 12 14 55 9 20 8 14 51 59 C

16 TICONA FERNANDEZ SABINA 5357712 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 20 10 55 12 16 20 14 62 9 18 13 14 54 9 18 13 14 54 14 18 16 13 61 10 16 8 14 48 56 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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