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1 ALBA  CATALINA  33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 ARNEZ ARNEz VILMA  28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 14 49 12 15 15 14 56 10 10 19 14 53 53 C

3 ARNEZ BALDELOMAR VICTORIA  36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 16 14 52 12 15 13 14 54 10 10 20 14 54 53 C

4 ARNEZ TAPIA ALEJANDRINA  66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 BALDERRAMA ARNEZ NATIVIDAD  33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 BALTAZAR COAQUIRA SOTERA  26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 CHILE MEDRANO TERESA 7991085 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 CLAROS GUZMAN GRACIELA  39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 14 50 12 15 19 14 60 10 10 20 14 54 55 C

9 CLAROS LAVAYEN ELENA  73 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 CRUZ CHOQUE PAULINA  33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 FERNANDEZ PEREYRA ARMINDA  31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 14 49 12 15 16 14 57 10 10 20 14 54 53 C

12 GARCIA PINAYA CRISTINA  40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

13 LIZARAZU  HERMINIA 4495945 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

14 LLANOS GALLEGO MARTHA 8576259 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 14 50 12 15 17 14 58 10 10 19 14 53 54 C

15 MAMANI CHOQUE EMILIANA  33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 MARISCAL NAVIA MARCELINA  53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 14 50 12 15 18 14 59 10 10 19 14 53 54 C

17 NUMBELA PEREIRA ANTONIA  61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

18 RICALDES MAMANI LIDIA  33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 7 14 43 12 15 17 14 58 10 10 19 14 53 51 C

19 TAPIA PEREIRA MAXIMA  28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 7 14 43 12 15 15 14 56 10 10 21 14 55 51 C

20 TORRICO AGUILAR HILDA  33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

21 VARGAS LOPEZ HERMINIA  40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 7 14 43 12 15 16 14 57 10 10 20 14 54 51 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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