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1 ICHU RIVERA EDITHA 17292015 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 9 14 55 9 16 14 10 49 13 21 20 10 64 12 15 21 10 58 12 20 21 14 67 9 14 9 10 42 56 C

2 IPAMO SEMO PATRICIA  19 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 13 6 46 9 19 17 10 55 13 20 18 14 65 12 21 20 10 63 11 11 20 14 56 13 13 12 14 52 56 C

3 MAE SANCHEZ LENNY 76502822 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 14 10 54 9 16 10 10 45 14 17 18 10 59 14 18 20 14 66 13 19 14 10 56 13 20 8 14 55 56 C

4 MAE SANCHEZ SILVIA 10809752 23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 8 14 49 13 21 7 14 55 13 19 15 14 61 12 19 20 10 61 12 18 21 14 65 12 20 11 10 53 57 C

5 MONJES OLMOS ROXANA 7615851 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 13 14 58 13 19 16 10 58 14 18 21 14 67 14 19 20 14 67 13 15 21 14 63 11 18 11 10 50 61 C

6 MONTESINOS MAIJA INGRID 10832003 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 11 14 56 9 18 10 10 47 13 19 18 14 64 13 19 19 10 61 11 20 19 10 60 13 17 9 14 53 57 C

7 NAJAYA NAZARO HEIDY 7648601 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 12 14 57 9 19 16 14 58 12 20 16 10 58 11 21 20 14 66 11 20 21 14 66 10 17 8 10 45 58 C

8 ONARRY MALE NAHELY 7603953 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 12 10 46 11 19 10 10 50 12 21 20 14 67 12 20 21 10 63 12 11 21 14 58 11 16 12 10 49 56 C

9 PADILLA PADILLA FERNANDO 425596081 58 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 19 7 10 50 9 19 10 14 52 12 18 20 10 60 11 16 20 10 57 14 21 21 10 66 10 16 5 10 41 54 C

10 PADILLA PADILLA YANETH  36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 11 14 49 12 19 12 10 53 11 20 20 14 65 10 19 20 10 59 10 12 21 14 57 10 16 3 10 39 54 C

11 PEDRAZA QUIROZ YAILSE 7053527 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 15 10 50 13 19 14 10 56 14 16 17 14 61 13 17 18 14 62 12 10 15 10 47 13 16 7 10 46 54 C

12 RIOJA CHAYANA ELENA 5626045 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 11 10 54 9 16 9 10 44 11 18 14 10 53 11 17 21 10 59 13 17 21 10 61 9 15 9 10 43 52 C

13 RIOJA CHAYANA EMILIA 6702863 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 14 14 58 13 20 17 10 60 14 21 19 14 68 12 20 21 10 63 11 20 21 14 66 13 18 6 10 47 60 C

14 SOLIZ YARARY MARIA ACENAR 5303420 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 13 9 14 49 9 16 17 10 52 14 18 18 14 64 13 19 21 10 63 13 16 21 14 64 9 16 13 10 48 57 C

15 VILLAROEL QUIROZ ROSALBA 4175601 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 8 2 35 8 15 6 10 39 12 21 11 10 54 14 19 20 14 67 12 13 8 10 43 13 13 8 14 48 48 C

16 VILLARROEL QUIROZ BRIAN 4161741 35 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 20 7 14 52 13 21 9 10 53 12 21 20 14 67 13 14 20 10 57 11 19 18 14 62 11 16 8 10 45 56 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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