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1 CAMACHO MURIEL MARIA 6535663 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 15 10 56 14 17 12 10 53 8 18 17 10 53 54 C

2 CASTRO LOPEZ ZACARIAS 4394745 44 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 18 15 10 56 13 17 18 10 58 12 17 17 10 56 57 C

3 CHOQUE CONDORI CATALINA 5124823 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 15 10 56 13 18 16 10 57 10 18 15 10 53 55 C

4 COSSIO MACHUCA SANTIAGO 4480154 47 M SI QUECHUA CHOFER 12 18 15 10 55 13 18 17 10 58 14 18 17 10 59 57 C

5 COSSIO VILLARROEL MIRIAN MARDONIA 7877228 36 F SI QUECHUA OTRO 13 18 15 10 56 14 18 19 10 61 10 18 16 10 54 57 C

6 DELGADILLO VIDAL TEODOCIA 5310684 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 12 15 10 10 47 8 15 20 10 53 52 C

7 ESPINOZA CAMACHO ALCIDES LEONCIO 2899384 59 M SI QUECHUA CHOFER 14 10 15 10 49 14 13 16 10 53 8 16 18 10 52 51 C

8 GARCIA ORELLANA JACINTA 4399042 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 16 10 48 6 14 14 10 44 10 14 14 10 48 47 C

9 MEJIA RODRIGUEZ VIRGINIA 8728324 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 14 10 51 14 14 15 10 53 9 12 10 10 41 48 C

10 MERIDA NINA BETHY 4446353 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 12 10 46 12 16 16 10 54 11 18 13 10 52 51 C

11 MOLINA BUSTAMANTE SONIA ARMINDA 7994052 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 16 13 10 48 12 12 14 10 48 13 13 15 10 51 49 C

12 NINA ORELLANA ADRIANA 8791614 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 13 10 10 41 10 12 17 10 49 12 15 14 10 51 47 C

13 ORELLANA DE COSSIO MARGARITA 4499679 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 10 10 38 10 10 18 10 48 12 14 16 10 52 46 C

14 RIVERA JAIMES CLAUDINA 7870852 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 12 10 44 8 10 10 12 40 11 12 15 10 48 44 C

15 SOLIZ DE VILLARROEL ROXANA 6442843 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 15 10 55 14 17 18 10 59 14 18 14 10 56 57 C

16 TERRAZAS DURAN LIDIA 6541427 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 15 10 55 14 17 19 10 60 13 17 17 10 57 57 C

17 TERRAZAS ORELLANA FILOMENA 4394710 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 17 10 57 13 17 18 10 58 14 18 17 10 59 58 C

18 VARGAS MERIDA VIRGINIA 7909487 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 15 10 56 13 17 19 10 59 14 16 17 10 57 57 C

19 VELASQUEZ HINOJOSA GONZALO 8846465 38 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 17 15 10 55 14 17 18 10 59 14 18 14 10 56 57 C

20 ZAPATA MAMANI DELICIA 6500989 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 15 10 56 14 18 16 10 58 14 17 17 10 58 57 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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