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1  GONZALES SALUSTIANA 2908681 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 18 15 10 51 12 20 20 10 62 14 20 20 6 60 12 18 16 10 56 57 C

2  MENDEZ ANGELINA 6315907 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 15 20 14 57 12 20 18 10 60 12 18 21 10 61 12 20 20 10 62 60 C

3 ACHO VILLARPANDO ELSA 3727930 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 14 15 18 10 57 14 18 18 14 64 12 15 19 10 56 61 C

4 CHOQUE ROSA ERMINIA 12662573 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 18 6 56 10 15 20 6 51 14 18 17 10 59 14 15 17 10 56 56 C

5 ENCINAS FLORES YOLANDA 6276329 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 20 10 60 12 18 21 14 65 12 15 19 10 56 12 18 16 10 56 59 C

6 ENCINAS LOZA SEGUNDINA 8938298 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 20 10 58 12 20 20 10 62 12 15 21 10 58 12 15 18 10 55 58 C

7 ESTRADA ORTUÑO JOSEFA 7686236 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 15 10 53 11 15 15 10 51 12 15 15 10 52 10 15 15 10 50 52 C

8 FRANCO FRANCO CALIXTO 3215766 56 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 8 20 18 10 56 14 15 21 10 60 14 20 17 6 57 10 20 18 10 58 58 C

9 FRANCO LLANOS BENEDICTA 8103969 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 20 14 64 14 15 21 14 64 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 66 C

10 FUNA PACO FELIPE 1049526 65 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 18 20 6 54 12 20 20 6 58 12 15 17 6 50 10 18 17 10 55 54 C

11 GUARAYO RAMOS NATIVIDAD 3958267 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 6 51 10 18 20 10 58 14 20 17 6 57 10 18 20 10 58 56 C

12 LLANOS DE FRANCO JUANA 8103952 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 20 14 59 12 18 20 14 64 14 20 20 14 68 14 15 15 14 58 62 C

13 MAMANI ARGOLLO MODESTA 4039624 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 16 6 52 10 15 20 6 51 14 18 18 6 56 10 20 17 6 53 53 C

14 MARIN ROSA ROBERTA 8887496 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 20 10 58 10 18 21 10 59 12 20 18 10 60 12 20 18 10 60 59 C

15 MITA MAMANI CELIA 8109252 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 20 20 10 58 12 21 21 10 64 12 18 16 10 56 12 20 18 10 60 60 C

16 ORTUÑO MONTAÑO ESTELA 4577220 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 17 14 61 14 20 20 14 68 12 20 18 14 64 14 18 18 14 64 64 C

17 SOTO VALLEJOS ROGELIA 7763306 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 18 14 62 12 20 20 10 62 12 20 18 10 60 12 18 17 10 57 60 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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