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1  MARCANI BENITA 5260043 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 18 18 9 54 7 16 16 7 46 7 15 13 5 40 8 16 16 8 48 47 C

2 ARRATIA MERIDA NILDA CARMEN 6530078 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 15 15 7 46 9 13 12 6 40 5 10 15 6 36 5 10 14 5 34 39 C

3 CACERES TRUJILLO JULIETA 6530009 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 10 15 6 37 6 14 17 5 42 6 13 14 7 40 6 13 16 7 42 40 C

4 CALIZAYA RODRIGUEZ MARINA 3300050 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 18 18 8 52 8 16 18 8 50 8 16 17 8 49 8 16 17 8 49 50 C

5 CAYARA CHOQUE DONATO 4489697 38 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 16 15 8 48 9 15 15 8 47 9 13 14 8 44 9 13 14 8 44 46 C

6 CUCHO QUECAÑA MARTHA 5553543 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 14 64 12 19 20 13 64 12 18 20 14 64 10 19 21 14 64 64 C

7 ESTRADA CABA ALEJANDRINA  33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 17 18 7 49 7 14 16 6 43 7 17 14 6 44 7 17 13 6 43 45 C

8 FLORES MAMANI MARTHA  33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 18 17 8 49 6 16 18 8 48 8 15 16 8 47 8 15 17 8 48 48 C

9 GALARZA  APOLONIA  32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 14 64 12 19 20 13 64 12 18 20 14 64 10 19 21 14 64 64 C

10 GONZALES JANCO SUSANA  32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 5 13 10 8 36 6 14 9 7 36 6 12 10 8 36 5 10 14 7 36 36 C

11 GONZALES SIERRA JUAN PABLO 5306280 29 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 10 15 9 42 8 13 14 7 42 10 6 10 10 36 6 10 14 6 36 39 C

12 GUZMAN ALVARADO PAULINA 7897695 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 7 46 9 17 18 8 52 7 13 15 11 46 10 10 9 8 37 45 C

13 HIDALGO ROJAS EVA  27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 17 10 51 10 18 16 7 51 10 16 17 10 53 12 15 16 11 54 52 C

14 JIMENEZ  NELY  26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 18 16 7 49 8 16 17 8 49 8 15 17 7 47 8 15 17 7 47 48 C

15 MAMANI SOLIS BEATRIZ 5250581 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 5 16 13 5 39 6 15 14 6 41 7 11 13 6 37 5 10 15 6 36 38 C

16 RIVERA ROJAS SENOVIA  26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 17 18 7 49 7 14 16 6 43 7 17 14 6 44 7 17 13 6 43 45 C

17 TERCEROS VELIZ ALBINA  33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 10 13 50 11 20 21 13 65 11 17 19 13 60 12 20 21 14 67 61 C

18 TERRAZAS GARCIA ZENOBIA 5152068 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 15 17 5 43 6 13 16 5 40 6 15 14 7 42 8 15 15 8 46 43 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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