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1  AZURDUY MARTINA 4825820 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 17 14 62 12 19 19 14 64 12 19 19 14 64 12 15 16 14 57 62 C

2  MONTERO ROSSE MARY 5672565 39 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 20 14 14 60 12 20 15 14 61 12 20 15 14 61 12 20 20 14 66 62 C

3 APAZA LENIS SIMONA 7561560 61 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 9 18 14 49 8 9 20 14 51 8 9 20 14 51 8 9 18 14 49 50 C

4 ARANCIBIA MOSCOSO MARIELA ISABEL 3625195 45 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 20 14 68 14 20 15 14 63 14 20 15 14 63 14 20 19 14 67 65 C

5 AVALOS CARVAJAL TERESA 7491266 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 16 13 14 56 13 16 19 14 62 13 16 19 14 62 13 16 20 14 63 61 C

6 BARRIENTOS TORRES JUANA 7561376 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 11 16 14 49 8 11 16 14 49 8 11 20 14 53 8 11 20 14 53 51 C

7 BENAVIDES SANTILLAN LEONOR 7517383 38 F NO 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 D

8 CHOQUE ESTRADA FILOMENA JENNY 1736164 48 M NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 9 21 14 52 8 9 15 14 46 8 9 15 14 46 8 9 20 14 51 49 C

9 CHOQUE GOMEZ MARIA 4932287 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 17 17 14 59 11 17 19 14 61 11 17 19 14 61 11 17 19 14 61 61 C

10 CORIA FAJARDO CIPRIANA 3677605 55 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 14 14 52 10 14 13 14 51 10 14 19 14 57 10 14 19 14 57 54 C

11 DOMINGUEZ RAMIREZ EUSEBIA 1059361 59 F NO QUECHUA OTRO 9 10 16 14 49 9 10 18 14 51 9 10 17 14 50 9 10 17 14 50 50 C

12 LEON PERKA SEGUNDINA 5686197 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 20 17 14 64 13 20 16 14 63 13 20 16 14 63 13 20 20 14 67 64 C

13 OCHOA GODOY JUANA 7570575 46 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 17 10 57 12 18 16 10 56 12 16 15 10 53 12 15 16 10 53 55 C

14 RAMOS CARO BACILIA 7460325 46 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 10 17 14 49 8 10 17 14 49 8 10 13 14 45 8 10 13 14 45 47 C

15 SANDOVAL GUERRA MARIA 10342938 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 19 14 60 12 15 16 14 57 11 16 15 14 56 11 17 15 14 57 58 C

16 VELA TARDIO TEODORA 7526454 34 F NO 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 D

17 YUCRA PINTO CONCEPCIONA 4110297 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 10 14 51 11 16 10 14 51 12 15 16 14 57 12 16 16 14 58 54 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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