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1  ABRIGO ELDA 10686295 25 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 13 10 53 10 11 21 10 52 10 11 21 10 52 52 C

2  ABRIGO MELIZA SOLEDAD 7202425 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 13 10 53 9 18 19 6 52 9 18 19 6 52 52 C

3  HERRERA CECILIO 1653763 65 M NO CASTELLANO CARPINTERO 12 10 8 10 40 14 12 13 6 45 14 12 13 6 45 43 C

4  VALDEZ FLORENCIO 1879478 47 M NO CASTELLANO OTRO 12 16 10 10 48 10 14 10 10 44 10 10 18 6 44 45 C

5 ARANCIBIA PADILLA ANA 10722066 63 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 15 10 47 10 18 19 10 57 10 10 18 6 44 49 C

6 BARRIGA GARCIA BERTA 7160259 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 10 53 14 13 18 10 55 14 13 18 10 55 54 C

7 CAMACHO BRAVO AGUSTINA 10686330 56 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 13 10 50 10 18 19 6 53 10 11 16 6 43 49 C

8 CUELLAR MANUEL FRANCISCA 7117372 57 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 15 10 47 10 10 18 6 44 10 10 18 6 44 45 C

9 DURAN RODRIGUES MIRIAN 7230683 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 18 10 50 10 11 16 6 43 10 11 16 6 43 45 C

10 IBAÑEZ CUELLAR BENITA 10685333 21 F NO CASTELLANO OTRO 10 12 19 10 51 10 10 15 6 41 10 10 15 6 41 44 C

11 LEON SOLIZ CANDELARIA 4129589 78 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 10 53 12 16 15 6 49 12 16 15 6 49 50 C

12 MELGAR IBAÑEZ JUSTA 10636451 49 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 10 10 48 9 12 15 10 46 9 12 15 10 46 47 C

13 MELGAR IBAÑEZ MAURA CATALINA 4129596 56 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 13 10 53 10 18 19 6 53 10 18 19 6 53 53 C

14 MENDOZA GALLARDO LIDIA 1875450 54 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 13 10 50 10 14 10 10 44 10 14 10 10 44 46 C

15 QUISPE DAVALOS PORFIDIA 1793246 66 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 13 10 53 12 16 15 10 53 9 18 19 6 52 53 C

16 ROQUE TACUAYRO EDUARDO 7132572 51 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 16 15 10 53 9 13 14 6 42 9 13 14 6 42 46 C

17 VACA DURAN VIRGINIA 10685065 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 8 10 40 14 16 12 10 52 14 16 12 10 52 48 C

18 VACA TORREZ MARIELA 10686332 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 18 10 50 14 16 12 10 52 10 10 15 6 41 48 C

19 VALDEZ CAMACHO REYNALDA 7230687 25 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 10 53 12 16 15 6 49 9 12 15 10 46 49 C

20 VEJARANO GALLARDO DE 
REYNALDES ESPERANZA 7230681 50 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 19 10 51 14 13 18 10 55 9 18 19 6 52 53 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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