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1 MAMANI CHAVARRIA JULIANA 4005081 46 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 13 20 21 14 68 13 21 20 10 64 14 21 20 14 69 12 13 17 14 56 11 12 14 10 47 14 21 20 14 69 62 C

2 MAMANI QUISPE SALUSTIO 6771214 44 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 21 14 70 12 21 21 10 64 13 21 21 10 65 12 15 16 10 53 12 12 15 14 53 13 21 21 14 69 62 C

3 MEJIAS VILLARROEL ROSALVA 9833968 28 F SI CASTELLANO OTRO 14 20 20 14 68 12 21 20 10 63 14 21 21 14 70 12 14 17 14 57 11 14 16 10 51 14 21 20 14 69 63 C

4 MEZA ROSEL AQUILINO 4621430 55 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 20 21 14 68 13 21 20 14 68 13 21 21 14 69 12 13 16 10 51 12 13 15 10 50 13 21 20 14 68 62 C

5 MOLINA VERA JUSTA PILAR 6268100 37 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 13 21 21 14 69 13 20 21 10 64 14 21 20 14 69 12 13 17 10 52 11 14 14 10 49 14 20 21 14 69 62 C

6 ORELLANA CUELLAR OSMAN 8089688 36 M SI CASTELLANO CHOFER 13 20 20 10 63 14 21 21 14 70 13 21 20 10 64 11 15 16 10 52 12 12 15 10 49 13 21 21 10 65 61 C

7 ORTIZ FLORES SILVIO 4546251 43 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 21 20 14 68 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 11 15 14 10 50 12 12 14 10 48 12 20 21 14 67 62 C

8 ORTIZ GERONIMO LILIANA 8122435 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 20 10 63 13 21 20 10 64 14 21 20 14 69 12 14 15 10 51 14 14 16 10 54 12 20 21 14 67 61 C

9 PAREDES ALPIRI IGNACIA 9779733 36 F SI CASTELLANO OTRO 14 20 21 14 69 13 20 19 14 66 14 20 21 14 69 11 14 16 10 51 11 14 16 10 51 14 21 20 14 69 63 C

10 PIZOTO CUELLAR MARINA 8906564 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 20 10 64 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 11 15 17 10 53 11 13 15 10 49 14 21 21 14 70 62 C

11 POSTA MORA ELSA 8125999 37 F SI CASTELLANO OTRO 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 11 14 16 10 51 10 14 15 10 49 13 20 20 14 67 62 C

12 QUISPE NAVARRO ALFONSO 3693389 47 M SI CASTELLANO OTRO 13 20 21 10 64 13 20 20 10 63 13 21 20 14 68 12 15 17 10 54 10 13 17 14 54 12 21 21 10 64 61 C

13 SAAVEDRA CUELLAR CARMELO 11306941 37 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 13 15 18 10 56 10 12 17 10 49 13 21 20 14 68 64 C

14 SOSA VARGAS VERONICA 4922655 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 12 14 16 10 52 10 14 15 14 53 14 21 21 10 66 63 C

15 VACA  ROSA 8111132 30 F SI CASTELLANO OTRO 13 21 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 12 14 16 10 52 10 12 16 10 48 13 20 21 14 68 63 C

16 VACA GUTIERREZ CECILIA 8122380 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 20 21 10 65 12 15 17 14 58 10 12 15 10 47 13 20 21 14 68 63 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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