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1  FERNANDEZ FELISA 7472610 50 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 15 10 53 12 14 13 10 49 12 14 13 10 49 13 18 21 10 62 53 C

2  SERRUDO SANTIAGO 5486019 33 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 20 21 10 64 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 13 20 21 10 64 58 C

3 ARANCIBIA RIVERA DOMINGA 7577302 42 F SI CASTELLANO 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

4 AVILA CARABALLO LEONIDAS 7554204 44 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 17 17 10 57 12 16 15 10 53 12 16 15 10 53 14 18 21 10 63 57 C

5 CARAVALLO RIVERA DORA 7467698 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 18 10 60 12 16 16 10 54 12 16 16 10 54 14 20 21 10 65 58 C

6 CORONADO MAMANI MARIA 7461552 51 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 10 64 13 19 21 10 63 13 19 21 10 63 11 19 21 10 61 63 C

7 MONTIEL HERRERA CARMEN 1144332 61 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 21 10 62 13 17 21 10 61 13 17 21 10 61 11 15 21 10 57 60 C

8 PADILLA NUÑEZ MARCELINA 1098362 56 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 21 10 63 12 13 12 10 47 12 13 12 10 47 13 16 17 10 56 53 C

9 PADILLA SANTILLAN CAROLINA 5661752 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 19 10 61 12 16 16 10 54 12 16 16 10 54 13 20 21 10 64 58 C

10 PEREZ ARRUETA JUANA 10358252 58 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 21 10 64 12 14 13 10 49 12 14 13 10 49 13 18 20 10 61 56 C

11 PEREZ IBARRA FELICIA 1081615 67 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 10 64 13 20 15 10 58 13 20 15 10 58 11 21 21 10 63 61 C

12 PEREZ LEON MARTHA 10358263 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 21 10 62 13 18 21 10 62 13 18 21 10 62 11 20 21 10 62 62 C

13 PLATA RODAS LAURA 5635474 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 21 10 63 12 16 15 10 53 12 16 15 10 53 13 19 21 10 63 58 C

14 RAMIREZ CARREÑO VIRGINIA 7474798 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 10 64 13 21 21 10 65 13 21 21 10 65 11 21 21 10 63 64 C

15 RODRIGUEZ TELLEZ JAIME 5692931 52 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 21 10 58 13 21 21 10 65 13 21 21 10 65 11 21 21 10 63 63 C

16 TARDIO GUZMAN ARMINDA 12485637 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 21 10 64 12 16 16 10 54 12 16 16 10 54 13 20 21 10 64 59 C

17 VELASQUEZ SANDOVAL CALIXTA 5683104 53 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 21 10 61 13 21 21 10 65 13 21 21 10 65 11 21 21 10 63 64 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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