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1  ALMAZAN LEONOR 5815323 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 21 14 64 10 15 21 14 60 13 16 21 14 64 63 C

2  AMADOR VALENTINA 1817337 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 10 62 13 16 20 10 59 14 18 18 10 60 60 C

3  RUIZ MARINA ISABEL 1890134 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 14 57 12 14 18 14 58 14 17 20 14 65 60 C

4  SOZA ROFELIA 1357389 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 10 57 10 15 14 10 49 12 14 15 10 51 52 C

5  TEJERINA MARIA SALOME 1827930 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 21 14 67 12 17 21 14 64 14 16 21 14 65 65 C

6 CARDOZO SALGADO MARIA CATALINA 50129956 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 16 14 56 11 16 15 14 56 10 15 17 14 56 56 C

7 CAYO FUENTES RAFAELA 12594485 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 16 10 52 9 14 16 10 49 9 15 14 10 48 50 C

8 GARCIA JURADO DELIA 7139183 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 15 16 10 50 10 14 16 10 50 8 15 17 10 50 50 C

9 GIRA MARTINES SABINO 1859936 49 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 17 21 14 63 12 16 18 14 60 10 15 18 14 57 60 C

10 JAIME SUAREZ PORFIDIA PETRONA 1869084 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 17 14 64 14 19 20 14 67 14 18 20 14 66 66 C

11 JANCO ALCOBA SUSANA 1818947 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 14 57 10 18 18 14 60 12 17 20 14 63 60 C

12 MAMANI PORTUGUEZ ROSA 10641022 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 18 10 56 10 15 18 10 53 11 16 15 10 52 54 C

13 MOLLO QUISPE LUIS 4127697 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 16 18 14 57 12 15 15 14 56 10 14 16 14 54 56 C

14 PUMA AIZA PETRONA 10379025 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 18 14 59 9 16 18 14 57 12 17 16 14 59 58 C

15 SALDAÑA CARRIZO FELISA 3640457 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 15 10 51 9 15 15 10 49 9 14 15 10 48 49 C

16 SERRANO CARDOZO BERNA 4133338 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 20 14 58 10 16 18 14 58 13 17 16 14 60 59 C

17 TERRAZAS
FERREIRA VDA. DE 
DONAIRE

IRENE 4133306 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 20 14 67 12 18 20 14 64 14 17 21 14 66 66 C

18 TERRAZAS ROCHA MARTHA 1650951 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 15 18 10 51 11 14 17 10 52 10 15 16 10 51 51 C

19 VALENCIA VEGA ISABEL 4128000 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 18 14 61 13 17 17 14 61 12 19 19 14 64 62 C

20 VASQUEZ PERALES LEONA 4133153 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 16 14 57 10 14 16 14 54 12 16 17 14 59 57 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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