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1  BARRIOS FELICIANA 7132856 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 18 10 50 14 16 12 10 52 10 10 15 6 41 48 C

2 AGUILAR BARRIGA FRANCISCA 5806972 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 13 10 50 10 14 10 10 44 10 14 10 10 44 46 C

3 ARAMAYO ROJAS MIRTHA ROSMERY 12439988 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 18 10 50 10 11 16 6 43 10 11 16 6 43 45 C

4 CAMPERO JIMENEZ DE BALBOA SEVERA  56 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 19 10 51 14 13 18 10 55 9 18 19 6 52 53 C

5 CARLOS QUISPE ELBA 7202183 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 13 10 50 10 18 19 6 53 10 11 16 6 43 49 C

6 CRUZ GUZMAN YANETH 7227605 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 10 53 12 16 15 6 49 9 12 15 10 46 49 C

7 GONZALES BALDERRAMA REINA 7125427 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 10 10 48 9 12 15 10 46 9 12 15 10 46 47 C

8 MAMANI TEJERINA TEODORA 5002716 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 8 10 40 14 16 12 10 52 14 16 12 10 52 48 C

9 ORTEGA ALVARES YANETH 7140793 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 10 10 48 10 14 10 10 44 10 10 18 6 44 45 C

10 PANIAGUA GUERRA SENAIDA 4393629 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 13 10 53 10 11 21 10 52 10 11 21 10 52 52 C

11 PEREZ RAMOS MARIA DEL CARMEN 1885796 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 10 53 12 16 15 6 49 12 16 15 6 49 50 C

12 PIMENTEL IBARRA FELIPA SUSANA 5052384 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 13 10 53 9 18 19 6 52 9 18 19 6 52 52 C

13 REJAS ORDOÑEZ AMELIA 7104916 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 15 10 47 10 10 18 6 44 10 10 18 6 44 45 C

14 RODRIGUEZ LAZARO MARIO 5817794 36 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 13 10 53 10 18 19 6 53 10 18 19 6 53 53 C

15 ROJAS PEÑA JACINTA 1813871 56 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 13 10 53 12 16 15 10 53 9 18 19 6 52 53 C

16 SALAZAR RUEDA
BERNARDA 
BARBARITA 1855244 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 10 53 14 13 18 10 55 14 13 18 10 55 54 C

17 SANGUINO QUISPE VICTORIA 10694504 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 19 10 51 10 10 15 6 41 10 10 15 6 41 44 C

18 VALDEZ RUEDA NANCY 5046932 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 8 10 40 14 12 13 6 45 14 12 13 6 45 43 C

19 VALENCIA DIAZ MARGOT 4156627 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 10 53 9 13 14 6 42 9 13 14 6 42 46 C

20 VARGAS BURGO MIRIAN 10669135 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 15 10 47 10 18 19 10 57 10 10 18 6 44 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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