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1 AGUILAR CHOQUE GUILLERMO 6648326 36 M SI CASTELLANO OTRO 7 11 13 10 41 8 12 10 10 40 12 14 15 10 51 12 15 10 10 47 14 12 15 10 51 46 C

2 CANIZARES MAMANI ISMAEL 8646135 31 M SI CASTELLANO OTRO 7 11 12 10 40 8 12 10 10 40 9 12 13 10 44 14 15 10 10 49 12 15 14 10 51 45 C

3 CONDORI SURCO JOAQUIN 8595027 34 M SI CASTELLANO OTRO 8 10 12 10 40 9 11 13 10 43 14 15 12 10 51 14 15 12 10 51 8 12 10 10 40 45 C

4 COPA CALLAMULLO ELSA 5071126 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 10 10 42 14 15 12 10 51 14 12 15 10 51 12 12 15 10 49 14 15 12 10 51 49 C

5 ESTRADA COYO SIMONA 8657817 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 11 10 10 40 12 13 14 10 49 12 14 12 10 48 14 15 10 10 49 12 15 14 10 51 47 C

6 FERNANDEZ COLQUE MARCELINA 6560338 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 10 12 10 41 8 12 14 10 44 12 15 14 10 51 12 10 11 10 43 9 12 13 10 44 45 C

7 GONZALES PACARA CASIMIRA 1427819 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 12 10 42 14 15 12 10 51 13 12 10 10 45 9 12 13 10 44 14 15 10 10 49 46 C

8 JANCKO LLANOS GREGORIA 3673647 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 11 13 10 43 8 12 10 10 40 11 12 13 10 46 14 12 15 10 51 12 14 10 10 46 45 C

9 MAMANI HUALLPA ELIAS 1439206 61 M SI QUECHUA OTRO 9 11 13 10 43 12 12 13 10 47 12 12 13 10 47 9 12 13 10 44 14 15 10 10 49 46 C

10 MAMANI MACHACA PRIMITIVA 6640149 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 10 10 40 10 12 13 10 45 14 15 12 10 51 14 15 10 10 49 12 12 13 10 47 46 C

11 MAREANI PUMA VICTORIA 6653140 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 12 10 40 11 12 13 10 46 14 15 10 10 49 12 15 10 10 47 12 13 12 10 47 46 C

12 MOREIRA MOREIRA MARTHA 6640953 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 12 10 43 14 15 10 10 49 12 15 14 6 47 12 13 10 6 41 9 11 12 10 42 44 C

13 OQUENDO QUISPE SIMONA 6653443 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 11 12 10 42 14 12 15 10 51 14 12 15 10 51 14 12 11 10 47 9 10 11 10 40 46 C

14 QUECAÑA COPA CONCEPCION 6679582 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 12 10 42 14 15 10 10 49 12 13 15 10 50 14 12 15 10 51 14 12 10 10 46 48 C

15 RUIZ MAMANI MARIO 3695049 49 M SI CASTELLANO CHOFER 10 12 10 10 42 14 15 14 10 53 12 15 14 10 51 14 12 13 10 49 14 15 10 10 49 49 C

16 SUYO DIAS SIMONA 6628521 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 11 12 10 42 14 15 14 10 53 12 15 14 10 51 14 15 10 10 49 9 12 13 10 44 48 C

17 VEDIA NICACIO DIONICIA 1389747 69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 12 10 42 10 12 13 10 45 14 15 12 10 51 14 15 10 10 49 12 13 10 10 45 46 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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