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1 BARBA PEDRAZA ARACELY 7652637 35 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 13 20 20 14 67 14 21 18 14 67 14 19 20 14 67 14 21 19 14 68 67 C

2 BARBA PEDRAZA JAVIER 9832142 27 M SI NO 
ORIGINARIO OTRO 14 19 20 14 67 13 19 20 14 66 14 17 21 14 66 14 21 18 14 67 67 C

3 BECERRA MENDOZA MARCELA SILVIA 4549903 26 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 13 18 20 14 65 67 C

4 CACERES HUANCA ANDREA 3071178 40 F SI NO 
ORIGINARIO CHOFER 13 18 21 14 66 13 19 19 14 65 12 20 19 14 65 14 21 20 14 69 66 C

5 CALANI CHOQUE JAVIER 4582646 32 M SI NO 
ORIGINARIO OTRO 13 18 21 14 66 11 18 20 10 59 12 19 18 14 63 14 19 19 14 66 64 C

6 CEREZO ROSADO ALBINA 5824019 24 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 19 19 14 66 14 20 20 14 68 14 21 19 14 68 68 C

7 CEREZO ROSADO RAUL 9783882 39 M SI NO 
ORIGINARIO OTRO 14 21 20 14 69 12 20 18 14 64 14 18 20 14 66 13 18 18 14 63 66 C

8 CHAVEZ PEREIRA ANA MARIA 4722769 35 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 13 20 19 14 66 67 C

9 ESCOBAR MERIDA NATIVIDAD 3869878 19 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 14 19 19 14 66 13 18 18 14 63 12 20 18 14 64 13 19 18 14 64 64 C

10 MEJIA GONZALES GRISELDA GISSELA 4625493 28 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 69 C

11 MENACHO SUAREZ EYLER IDUVIC 383493 36 M SI NO 
ORIGINARIO CHOFER 14 19 20 14 67 14 20 18 14 66 14 19 18 14 65 14 18 20 14 66 66 C

12 QUIROGA CUENCA ROSAENILDA 3536101 40 F SI NO 
ORIGINARIO COMERCIANTE 14 19 20 14 67 12 18 17 14 61 12 18 18 14 62 13 18 19 14 64 64 C

13 RIVERA ROCHA VICTORIA 3236230 22 F SI NO 
ORIGINARIO COMERCIANTE 13 19 19 14 65 12 19 21 14 66 10 20 19 14 63 14 19 20 14 67 65 C

14 URQUIZA VARGAS CRISTIAN 3273592 28 M SI NO 
ORIGINARIO CARPINTERO 13 18 21 14 66 13 21 17 14 65 12 20 19 14 65 14 20 18 14 66 66 C

15 VELASCO ROSSELL EUGENIA 7628719 31 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 21 20 14 69 14 18 20 14 66 14 19 18 14 65 67 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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