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1  BARJA CECILAI 7528908 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 14 57 10 14 19 14 57 12 15 17 10 54 12 15 18 10 55 12 15 20 14 61 57 C

2  CHINAU LIDIA 10324513 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 14 54 10 10 10 10 40 10 10 16 10 46 10 15 6 10 41 10 20 18 14 62 49 C

3 ALVAREZ LUGONES MARTHA 9787031 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 15 20 14 63 12 20 21 14 67 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 67 C

4 CABRERA ACOSTA AURORA 9601726 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 14 54 10 10 12 10 42 10 10 14 10 44 10 15 6 10 41 8 18 17 10 53 47 C

5 CRUZ CHOCLLU MARIA 7566193 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 21 14 60 10 15 20 10 55 10 10 20 14 54 12 15 11 14 52 14 15 8 14 51 54 C

6 FLORES VENDAÑO FLORINDA 8077629 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

7 GOMEZ VALDA VALENTINA 11353011 43 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 D

8 LIMACHI LLALLI ALFONSO 5542627 36 M SI QUECHUA OTRO 10 10 12 10 42 10 18 10 10 48 10 8 20 10 48 10 15 9 10 44 8 8 17 10 43 45 C

9 LLALLI MAYO LUIS 6610679 37 M SI QUECHUA OTRO 10 10 17 10 47 10 10 18 10 48 10 10 14 10 44 10 15 8 10 43 8 10 15 10 43 45 C

10 LLALLI TABOADA ELIAS 8951603 27 M SI QUECHUA OTRO 10 10 9 10 39 10 10 14 10 44 10 10 14 10 44 10 15 15 10 50 10 10 10 10 40 43 C

11 MAMANI FLORES JUAN CARLOS 11306752 37 M SI QUECHUA OTRO 14 20 21 14 69 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 12 15 15 10 52 10 15 21 14 60 63 C

12 MARTINEZ PUMA JUANA 7495245 17 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 15 21 14 64 14 21 19 14 68 10 15 15 10 50 14 20 15 14 63 63 C

13 MENCHACA VERA GENARO 3969897 40 M SI QUECHUA OTRO 10 15 21 14 60 10 15 20 14 59 14 20 20 14 68 12 15 17 14 58 10 15 19 14 58 61 C

14 SORIA MAMANI MARGARITA 12565350 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 21 14 67 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 18 11 14 57 14 14 14 14 56 63 C

15 SOTO ROJAS FROILAN 7795619 37 M SI QUECHUA OTRO 10 15 20 10 55 8 10 20 10 48 10 10 21 10 51 12 15 6 14 47 8 10 21 10 49 50 C

16 TOLA FELIPE MARIA LUISA 7964349 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 12 10 42 10 15 20 10 55 10 15 18 10 53 12 18 6 14 50 10 15 17 14 56 51 C

17 VARGAS NU SAVINA 7553988 33 F SI QUECHUA OTRO 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

18 ZARATE COAQUIRA MARTHA 9593529 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 21 14 64 10 15 20 14 59 10 15 16 10 51 10 15 6 10 41 10 15 11 14 50 53 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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