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1  AVALOS HILARIA 5685610 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 21 6 50 10 13 21 6 50 11 13 12 6 42 13 11 21 6 51 12 13 21 6 52 10 13 21 6 50 49 C

2  ESPINOSA PRIMA 7495254 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 21 6 50 10 13 21 6 50 11 13 21 6 51 13 11 21 6 51 12 13 21 6 52 10 13 21 6 50 51 C

3  IBAÑEZ MARIA 10361352 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 21 6 50 10 13 21 6 50 11 13 21 6 51 13 11 21 6 51 12 13 21 6 52 10 13 21 6 50 51 C

4  PEREZ SIMON 10409999 54 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 12 18 6 47 10 13 10 6 39 11 13 20 6 50 13 11 21 6 51 12 13 21 6 52 10 13 21 6 50 48 C

5 AVALOS LEON VICTORIA 5685748 50 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 21 6 50 10 13 20 6 49 11 13 20 6 50 13 11 18 6 48 12 13 21 6 52 10 13 21 6 50 50 C

6 CARBAJAL CHOQUE SANTUSA 10409827 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 21 6 50 10 13 10 6 39 11 13 21 6 51 13 11 21 6 51 12 13 21 6 52 10 13 21 6 50 49 C

7 CHOQUE IBAÑEZ LEONA 10369605 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 21 6 50 10 13 21 6 50 11 13 21 6 51 13 11 21 6 51 12 13 21 6 52 10 13 20 6 49 51 C

8 ENRIQUEZ CERERO VICTORIA 10355744 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 21 6 50 10 13 21 6 50 11 13 21 6 51 13 11 21 6 51 12 13 21 6 52 10 13 21 6 50 51 C

9 FERNANDEZ QUISPE JULIAN 10367539 34 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 12 21 6 50 10 13 21 6 50 11 13 21 6 51 13 11 21 6 51 12 13 21 6 52 10 13 21 6 50 51 C

10 FERNANDEZ QUISPE TEOFILA 7489595 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 21 6 50 10 13 10 6 39 11 13 21 6 51 13 11 21 6 51 12 13 21 6 52 10 13 21 6 50 49 C

11 LEON TORRES SANTUSA 10361598 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 21 6 50 10 13 20 6 49 11 13 15 6 45 13 11 21 6 51 12 13 21 6 52 10 13 21 6 50 50 C

12 MARTINEZ RIVERA GETRUDES 10391760 21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 21 6 50 10 13 12 6 41 11 13 21 6 51 13 11 21 6 51 12 13 21 6 52 10 13 21 6 50 49 C

13 PEREZ AVALOS JUSTO 7489606 32 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 11 12 21 6 50 10 13 15 6 44 11 13 21 6 51 13 11 21 6 51 12 13 15 6 46 10 13 21 6 50 49 C

14 PEREZ CASTILLO ANDREA 7495182 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 21 6 50 10 13 21 6 50 11 13 21 6 51 13 11 21 6 51 12 13 21 6 52 10 13 21 6 50 51 C

15 PEREZ CASTILLO BERNARDO 7495149 34 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 11 12 21 6 50 10 13 10 6 39 11 13 21 6 51 13 11 12 6 42 12 13 21 6 52 10 13 21 6 50 47 C

16 RIOS AVALOS TIMOTEO 10376026 24 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 12 21 6 50 10 13 12 6 41 11 13 21 6 51 13 11 21 6 51 12 13 21 6 52 10 13 18 6 47 49 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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