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1  FERNANDEZ ISABEL 4129255 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 12 10 52 11 14 17 10 52 11 14 17 10 52 13 17 12 10 52 11 14 17 10 52 13 17 12 10 52 52 C

2 ADALPI SOCOMPI VERONICA 5002394 37 F NO CASTELLANO OTRO 13 16 13 10 52 11 15 19 10 55 11 15 19 10 55 13 16 13 10 52 11 15 19 10 55 13 16 13 10 52 54 C

3 COCA COLQUE JUAN SEGUNDO 3093464 51 M NO CASTELLANO OTRO 13 12 18 10 53 11 15 18 10 54 11 15 18 10 54 13 12 18 10 53 11 15 18 10 54 13 12 18 10 53 54 C

4 FLORES LARA GUMERCINDA 7195332 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 18 10 53 13 12 17 10 52 13 12 17 10 52 13 12 18 10 53 13 12 17 10 52 13 12 18 10 53 53 C

5 FLORES QUISPE SABINO 10639810 34 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 11 18 16 10 55 9 19 15 10 53 9 19 15 10 53 11 18 16 10 55 9 19 15 10 53 11 18 16 10 55 54 C

6 FLORES ROMAN BARBARITA 7196953 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 15 10 52 10 14 17 10 51 10 14 17 10 51 12 15 15 10 52 10 14 17 10 51 12 15 15 10 52 52 C

7 FLORES SOLIZ ERNESTO 7195277 30 M NO CASTELLANO OTRO 13 12 18 10 53 11 15 17 10 53 11 15 17 10 53 13 12 18 10 53 11 15 17 10 53 13 12 18 10 53 53 C

8 LAZARO MARTINEZ CARME ROSA 12499767 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 14 10 52 10 12 19 10 51 10 12 19 10 51 12 16 14 10 52 10 12 19 10 51 12 16 14 10 52 52 C

9 MACHARUTI CORIMAYO NARCISO 1885730 45 M NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 13 10 52 10 13 20 10 53 10 13 20 10 53 12 17 13 10 52 10 13 20 10 53 12 17 13 10 52 53 C

10 NUÑEZ ARAMAYO SILVIA 1885969 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 18 10 55 9 13 20 10 52 9 13 20 10 52 11 16 18 10 55 9 13 20 10 52 11 16 18 10 55 54 C

11 PORTALES RODRIGUEZ LORENZA 10639811 27 F NO CASTELLANO OTRO 11 17 13 10 51 9 18 18 10 55 9 18 18 10 55 11 17 13 10 51 9 18 18 10 55 11 17 13 10 51 53 C

12 RIVERA CUELLAR OLIVIA  33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 14 10 52 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 12 16 14 10 52 10 16 16 10 52 12 16 14 10 52 52 C

13 ROCABADO OJEDA YOVANA 6393696 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 15 10 51 9 16 17 10 52 9 16 17 10 52 11 15 15 10 51 9 16 17 10 52 11 15 15 10 51 52 C

14 RUEDA CORONADO MARIO 1891886 40 M NO CASTELLANO OTRO 13 17 12 10 52 11 14 17 10 52 11 14 17 10 52 13 17 12 10 52 11 14 17 10 52 13 17 12 10 52 52 C

15 SEMPERTEGUI RUIZ RICARDO 1891947 49 M NO CASTELLANO OTRO 13 17 12 10 52 11 14 17 10 52 11 14 17 10 52 13 17 12 10 52 11 14 17 10 52 13 17 12 10 52 52 C

16 TOLABA CAACERES SONIA 7756821 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 13 10 52 11 15 18 10 54 11 15 18 10 54 13 16 13 10 52 11 15 18 10 54 13 16 13 10 52 53 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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