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1 ARANCIBIA CASTELLON SALOME 8132635 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 12 21 21 14 68 13 21 21 14 69 12 19 21 14 66 68 C

2 CASTRO QUISPE ALBERTA 4498456 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 21 21 14 67 12 21 21 10 64 12 16 21 14 63 12 18 21 14 65 65 C

3 CORDOVA TOCO ROSALIA 5513884 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 14 61 12 19 18 14 63 12 18 21 14 65 12 18 21 14 65 64 C

4 ENCINAS MARIN FILIBERTA 8805164 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 16 14 54 12 19 14 14 59 9 18 21 14 62 12 21 21 14 68 61 C

5 GODOY VALLEJOS SILVIA 7758364 34 F NO QUECHUA COMERCIANTE 11 19 21 14 65 12 21 21 14 68 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 68 C

6 GOMEZ PALMA MARIA 8940472 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 21 14 65 13 21 18 14 66 13 20 21 14 68 13 18 21 14 66 66 C

7 ICHOTA LOPEZ VICENTA 3188161 56 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 21 21 14 68 13 21 21 14 69 11 18 21 14 64 12 18 21 14 65 67 C

8 MAMANI GOMEZ IRMA 6303851 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 19 21 14 65 13 21 21 14 69 12 18 21 14 65 12 19 21 14 66 66 C

9 MENESES RODRIGUEZ VICTORIA 12443941 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 21 14 65 12 21 21 14 68 11 16 21 14 62 14 20 21 14 69 66 C

10 NUÑEZ LOAIZA LEONOR 8062438 38 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 69 C

11 PAREDES LOAIZA JUANA 7727063 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 18 21 14 66 12 21 21 14 68 13 18 21 14 66 12 19 21 14 66 67 C

12 SEGOVIA RODRIGUEZ BARBARA 3892174 45 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 11 17 21 14 63 12 21 18 14 65 13 19 21 14 67 13 18 21 14 66 65 C

13 SILVA TABOADA MARIA LUZ 6226889 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 21 14 63 12 21 21 14 68 12 18 21 14 65 13 19 21 14 67 66 C

14 VARGAS ARANCIBIA MARILIN 7797674 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 13 18 21 14 66 14 20 21 14 69 68 C

15 VASQUEZ CAMACHO VICTORIA 6233922 37 F NO QUECHUA OTRO 12 15 21 14 62 12 21 21 14 68 13 16 21 14 64 14 20 21 14 69 66 C

16 VILLARROEL MENDEZ BENIGNA 5166061 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 21 14 63 13 21 21 14 69 12 18 21 14 65 14 21 21 14 70 67 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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