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1 ARAMAYO ROJAS MIRTHA ROSMERY 12439988 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 21 10 52 12 16 15 10 53 12 10 16 10 48 12 18 14 6 50 8 21 19 6 54 12 12 15 10 49 51 C

2 CALLEJAS ORTEGA MIGUEL 5816627 35 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 13 18 10 55 10 16 16 10 52 14 16 18 10 58 14 16 18 10 58 12 14 15 6 47 12 14 15 6 47 53 C

3 CARDENA ROMERO SEBASTIANA 10689362 51 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 13 14 6 42 10 14 12 6 42 10 10 16 6 42 10 16 16 6 48 8 16 14 6 44 14 12 18 6 50 45 C

4 CHAMBI SARAPUNA MANUEL LUIS 7174384 41 M NO CASTELLANO CHOFER 10 11 16 6 43 10 20 20 10 60 14 11 16 10 51 14 14 16 10 54 10 20 11 10 51 14 11 14 10 49 51 C

5 COLODRO VALENCIA NELLY 7190518 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 13 18 10 55 10 10 12 10 42 10 10 18 10 48 10 16 20 10 56 10 20 18 6 54 10 15 15 6 46 50 C

6 COLQUE RIVERA ELENA 5123450 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 15 10 46 14 19 18 10 61 10 12 16 6 44 10 19 18 14 61 14 16 16 6 52 12 12 13 10 47 52 C

7 CORIA TOLA RUTH 7741022 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 18 6 44 12 19 15 6 52 14 16 18 10 58 14 16 11 10 51 12 14 15 6 47 14 16 15 6 51 51 C

8 CRUZ PUMA DE JUAN SAHARA  39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 15 6 41 10 16 16 10 52 12 15 19 10 56 14 18 15 14 61 8 15 20 10 53 10 14 15 6 45 51 C

9 FERNANDEZ FERNANDEZ AGRIPINA 7144213 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 15 10 46 10 18 18 6 52 12 10 16 10 48 12 10 16 10 48 8 21 19 6 54 8 21 19 6 54 50 C

10 IBARRA PEREZ PERFECTO 4149201 46 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 14 10 10 44 12 12 16 6 46 12 14 20 6 52 12 18 20 6 56 10 20 18 10 58 10 19 18 6 53 52 C

11 QUISPE ARAMAYO ANGELITA 7100737 38 F NO CASTELLANO OTRO 9 18 19 6 52 10 18 18 6 52 14 11 15 6 46 10 18 18 6 52 14 18 18 10 60 10 19 16 6 51 52 C

12 RENGIFO FLORES OLGA 4159830 42 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 12 13 6 45 10 15 18 10 53 10 17 18 10 55 14 18 20 6 58 10 18 15 6 49 10 14 20 6 50 52 C

13 VAQUELOMERA LOPEZ MARIA SALOME 4137245 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 6 49 12 14 16 10 52 10 18 18 6 52 14 18 16 6 54 12 16 15 6 49 14 18 16 6 54 52 C

14 VELASQUEZ ROMERO RENE 7214486 39 M NO CASTELLANO OTRO 10 18 19 6 53 10 18 19 6 53 14 18 16 6 54 10 16 16 6 48 10 18 16 6 50 12 16 20 6 54 52 C

15 ZARATE ALBA FELICIDAD 7192675 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 16 6 43 12 19 15 6 52 14 11 15 6 46 14 11 15 6 46 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 51 C

16 ZENTENO GARECA MARCIANA 4139026 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 12 10 52 14 15 15 6 50 14 16 21 6 57 10 20 18 10 58 14 18 11 6 49 12 18 16 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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