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1 CALLE JAILLITA SIMONA 5277651 26 F S UECHUA AMA DE CASA 8 8 19 10 45 7 8 18 10 43 8 13 19 10 50 8 8 20 10 46 46 C

2 CESPEDES ESCOBAR CRESENCIO  29 M S UECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 ESCOBAR CESPEDES JUSTINIANO 7903342 28 M S UECHUA AGRICULTOR 10 14 20 14 58 10 16 19 14 59 11 18 18 14 61 8 14 20 14 56 59 C

4 ESCOBAR GUZMAN ROSSY  15 F S UECHUA 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

5 ESCOBAR GUZMAN TEUDOCIA  15 F S UECHUA 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

6 ESCOBAR MALDONADO DELIA  15 F S UECHUA AMA DE CASA 8 10 18 6 42 6 10 18 6 40 10 14 18 6 48 8 9 17 6 40 43 C

7 ESCOBAR MALDONADO NORMA 9010941 20 F S UECHUA AMA DE CASA 18 9 15 6 48 8 8 16 6 38 8 11 15 6 40 7 10 16 6 39 41 C

8 ESCOBAR OTALORA JHONNY 7886353 24 M S UECHUA AGRICULTOR 9 9 15 6 39 9 12 15 6 42 9 15 15 6 45 7 9 16 6 38 41 C

9 ESCOBAR OTALORA PEDRO 8752350 32 M S UECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 ORTEGA ESCOBAR APOLINAR  19 M S UECHUA AGRICULTOR 9 12 17 10 48 9 11 17 10 47 10 12 16 10 48 9 12 20 10 51 49 C

11 OTALORA QUIROZ BENITA  26 F S UECHUA 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

12 OTALORA QUIROZ HUGO 9357239 28 M S UECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

13 OTALORA QUIROZ SILVIA  21 F S UECHUA 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

14 PEDRAZA ESCOBAR ALEJANDRO  18 M S UECHUA AGRICULTOR 11 13 19 10 53 9 15 19 10 53 10 16 20 10 56 10 15 19 10 54 54 C

15 RAMIREZ CESPEDES DAVID  17 M S UECHUA AGRICULTOR 10 16 15 10 51 9 12 18 10 49 10 14 18 10 52 10 15 18 10 53 51 C

16 RAMIREZ SIPE ZENON  21 M S UECHUA AGRICULTOR 10 15 20 10 55 10 12 20 10 52 11 15 19 10 55 10 16 20 10 56 55 C

17 RAMIREZ SORIA LUISA 8719147 26 F S UECHUA 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

18 RAMIREZ SORIA VICENTE 8797317 19 M S UECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

19 ZOLA ESCOBAR MARTTIRIANO 4396219 35 M S UECHUA AGRICULTOR 12 12 16 14 54 9 14 20 14 57 11 15 20 14 60 9 15 20 14 58 57 C

20 ZURITA AYALA ROSA  16 F S UECHUA 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

 
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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