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1  CEREZO INEZ 7578807 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 20 14 14 62 14 18 17 14 63 14 19 21 14 68 14 18 18 14 64 14 20 12 14 60 64 C

2  DURAN ARMINDA 7499830 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 19 12 14 59 14 20 19 14 67 14 21 13 14 62 14 20 21 14 69 14 21 12 14 61 64 C

3 ANDRADE ARTEAGA EUGENIA 7550486 57 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 6 14 54 14 21 6 14 55 14 21 0 14 49 14 20 6 14 54 14 21 6 14 55 14 20 6 14 54 54 C

4 BARRIGA CERON JUAN 1044208 62 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 19 6 14 53 14 21 6 14 55 14 21 6 14 55 14 19 6 14 53 14 21 6 14 55 14 19 6 14 53 54 C

5 CHOQUE MAMANI DEMETRIO 1243181 70 M SI QUECHUA COMERCIANTE 14 20 18 14 66 14 20 11 14 59 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 14 19 21 14 68 14 20 11 14 59 65 C

6 GUTIERREZ PARDO ROSMERY 6215657 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 19 15 14 62 14 20 21 14 69 14 18 21 14 67 14 20 21 14 69 14 20 9 14 57 65 C

7 LEON PAREDES SILVESTRE 7550627 52 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 21 20 14 69 14 20 16 14 64 14 20 19 14 67 14 21 13 14 62 14 20 21 14 69 14 21 12 14 61 65 C

8 LIMON IRALA MARINA 5340274 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 16 14 64 14 19 11 14 58 14 20 12 14 60 14 20 16 14 64 14 20 15 14 63 14 20 11 14 59 61 C

9 LIMON IRALA ROSA 5639458 31 F    14 19 11 14 58 14 20 11 14 59 14 20 11 14 59 14 19 13 14 60 14 20 21 14 69 14 20 11 14 59 61 C

10 LIRA RODAS LEONOR 5650344 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 6 14 54 14 18 6 14 52 14 20 6 14 54 14 20 6 14 54 14 20 6 14 54 14 21 6 14 55 54 C

11 ONTVEROS REINA BERTH 10312000 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 17 12 14 57 14 20 15 14 63 14 21 19 14 68 14 20 21 14 69 14 21 9 14 58 64 C

12 OVANDO GUERRA MIGUEL 1139673 63 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 19 18 14 65 14 20 13 14 61 14 19 20 14 67 14 19 21 14 68 14 19 21 14 68 14 21 11 14 60 65 C

13 PADILLA GONZALES MARCIAL 5340275 43 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 19 18 14 65 14 20 15 14 63 14 19 12 14 59 14 19 13 14 60 14 19 15 14 62 14 20 11 14 59 61 C

14 QUISPE GONZALES EVELIS 12676358 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 18 6 14 52 14 15 15 14 58 14 18 13 14 59 14 15 21 14 64 14 17 9 14 54 59 C

15 REYNAGA TORRES FERMIN 12676361 50 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 20 8 14 56 14 18 19 14 65 14 20 19 14 67 14 18 21 14 67 14 20 9 14 57 63 C

16 SOLIZ SERRUDO EDIBERTO 5639683 47 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 18 14 66 14 20 12 14 60 14 21 15 14 64 14 20 19 14 67 14 21 21 14 70 14 21 15 14 64 65 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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