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1 GUERRA REYMUNDO ELENA 12485778 35 F SI GUARANI AMA DE CASA 13 19 16 14 62 12 18 17 14 61 12 15 11 14 52 12 19 15 14 60 12 16 19 14 61 14 20 18 14 66 60 C

2 HUANCA VARGAS URSULA  50 F SI GUARANI AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 JURADO CASTILLO FELISA 7471395 58 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 18 17 14 61 13 18 17 14 62 14 19 10 14 57 12 18 18 14 62 12 18 10 14 54 11 17 16 14 58 59 C

4 MARTINEZ FERNANDEZ WILBER  42 M SI GUARANI AGRICULTOR 11 16 13 14 54 12 18 12 14 56 11 14 13 14 52 12 16 19 14 61 11 16 15 14 56 13 16 19 14 62 57 C

5 MENDIETA SANCHEZ MIRTHA 10368889 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 15 14 59 12 17 12 14 55 12 16 11 14 53 13 18 19 14 64 14 18 18 14 64 13 18 16 14 61 59 C

6 MERILES CAYPI JACOBA 100620117240 F SI GUARANI AMA DE CASA 13 19 18 14 64 14 19 14 14 61 12 17 15 14 58 11 15 17 14 57 13 19 21 14 67 13 17 12 14 56 61 C

7 MERILES HUANCA IMELDA 7576285 23 F SI GUARANI AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 MERILES ROJAS LUCIANO 12457530 62 M SI GUARANI AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 PANTOJAS QUINTANILLA HILDA  34 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 12 14 10 48 10 14 15 10 49 14 13 17 10 54 11 15 18 14 58 12 16 14 10 52 13 15 19 10 57 53 C

10 PEÑARANDA VALENCIA ELIDIA 12674509 46 F SI GUARANI AMA DE CASA 13 20 14 14 61 14 9 17 14 54 14 17 11 14 56 12 16 15 14 57 12 18 19 14 63 14 18 18 14 64 59 C

11 REYMUNDO VALLEJS TARENA 12458398 65 F SI GUARANI AMA DE CASA 13 17 15 14 59 12 19 4 14 49 14 19 19 14 66 12 16 19 14 61 14 18 20 14 66 13 15 9 14 51 59 C

12 RODAS MOLINA DOMINGO  42 M SI GUARANI AGRICULTOR 11 16 17 14 58 12 18 8 14 52 11 16 8 14 49 13 17 19 14 63 14 17 21 14 66 13 19 15 14 61 58 C

13 SANCHEZ VELASQUEZ MARTHA  56 F SI GUARANI AMA DE CASA 13 18 14 14 59 13 18 12 14 57 14 19 15 14 62 12 16 15 14 57 13 16 16 14 59 14 19 17 14 64 60 C

14 SEGOVIA  BARBARITA  39 F SI GUARANI AGRICULTOR 10 12 15 10 47 14 15 19 10 58 11 14 16 10 51 7 12 16 10 45 9 13 19 10 51 11 13 19 10 53 51 C

15 SEGOVIA SILVA VALENTINA 7471452 35 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 17 14 14 57 11 15 11 14 51 10 17 13 14 54 13 16 19 14 62 12 18 17 14 61 12 15 15 14 56 57 C

16 SILVA MORALES HIPOLITO 7471470 44 M SI GUARANI AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

17 SILVA SEGOVIA MARILU  30 F SI GUARANI AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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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