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1  ORELLANA BLANCA GABY 3602999 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 14 10 53 14 15 13 10 52 12 17 13 10 52 13 19 14 10 56 13 18 15 10 56 10 19 17 10 56 54 C

2 AGUAYO COTRINA NICOLASA 4463210 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 14 10 56 14 21 8 10 53 13 21 19 10 63 14 18 17 10 59 12 17 14 10 53 14 16 16 10 56 57 C

3 ARIAS ARRAYA APOLINAR 8757112 36 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 18 16 10 53 13 16 13 10 52 12 17 17 10 56 10 20 11 10 51 14 16 14 10 54 13 21 10 10 54 53 C

4 CALANI RAMOS MARIA 10518135 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 12 10 54 13 19 11 10 53 14 18 13 10 55 12 18 9 10 49 13 21 11 10 55 14 21 10 10 55 54 C

5 CHOQUE MAMANI ZENOBIA 5508465 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 11 10 51 13 21 14 10 58 10 21 13 10 54 14 21 17 10 62 13 18 10 10 51 12 20 15 10 57 56 C

6 COCA VELIZ ANTONIA 6481083 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 9 10 52 14 19 12 10 55 10 21 13 10 54 11 17 16 10 54 13 19 10 10 52 11 20 14 10 55 54 C

7 COPA TORRICO MARLENE 6464056 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 17 10 57 13 16 14 10 53 10 21 17 10 58 12 16 16 10 54 13 17 12 10 52 10 20 16 10 56 55 C

8 CUBA MAMANI ELVIRA 5508516 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 14 10 56 14 18 12 10 54 13 20 13 10 56 12 20 18 10 60 10 21 16 10 57 14 19 14 10 57 57 C

9 ESPINOZA OLMOS SIMONA DAMIANA 6432832 49 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

10 GARCIA CHURQUI BASILIA 8042082 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 10 10 54 14 18 19 10 61 13 17 13 10 53 13 21 16 10 60 14 21 12 10 57 13 20 10 10 53 56 C

11 MAMANI CORONEL GREGORIO 5333426 43 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 16 14 10 51 10 21 15 10 56 13 16 13 10 52 14 17 17 10 58 14 18 13 10 55 14 17 18 10 59 55 C

12 PILCO APAZA ESTEBAN 3369813 64 M SI QUECHUA CARPINTERO 14 17 16 10 57 13 19 16 10 58 12 21 12 10 55 10 20 16 10 56 14 18 16 10 58 13 21 14 10 58 57 C

13 QUISBERT TAPIA LIDIA LEOCADIA 2774723 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 10 60 12 17 18 10 57 11 17 13 10 51 13 17 16 10 56 12 18 14 10 54 12 18 17 10 57 56 C

14 RAMIREZ FRANCO ANCELMA 9342077 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 15 10 53 14 19 15 10 58 14 20 13 10 57 10 18 12 10 50 12 16 16 10 54 12 19 19 10 60 55 C

15 RAMIREZ MAMANI LUCIA 5508518 52 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

16 VILLARROEL MERIDA ANA 5932474 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 14 10 59 13 18 13 10 54 12 20 18 10 60 14 16 12 10 52 13 21 12 10 56 12 20 12 10 54 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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