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1  ILAFAYA ANA 12365986 22 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 15 10 52 13 16 18 10 57 11 12 13 10 46 13 15 16 10 54 13 16 19 10 58 14 18 19 10 61 55 C

2 ARANCIBIA SOLAR AIDA 7809087 32 F NO CASTELLANO OTRO 13 15 13 10 51 12 14 16 14 56 11 12 17 10 50 11 12 10 10 43 12 14 15 10 51 12 14 18 10 54 51 C

3 AREVALO MONTAÑO HILARIA 8736644 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 18 15 10 56 13 20 20 14 67 12 15 14 10 51 12 12 12 14 50 12 13 15 10 50 12 16 18 14 60 56 C

4 BALDERRAMA AYARDE MARIA ESMELDA 6277173 45 F NO QUECHUA OTRO 23 30 33 20 106 28 33 38 20 119 25 31 34 20 110 25 30 31 20 106 25 36 36 28 125 27 35 35 24 121 115 C

5 CABA HUAIRA JOSEFINA 8982701 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 15 15 10 48 9 17 17 10 53 9 16 12 10 47 8 15 18 10 51 11 15 17 10 53 9 18 18 14 59 52 C

6 CACERES MONTERO DANIEL 5524480 34 M NO QUECHUA AGRICULTOR 13 15 17 10 55 13 18 18 10 59 12 15 19 14 60 13 15 18 10 56 13 15 17 6 51 13 18 18 6 55 56 C

7 CALDERON RIOS ANTONIA 8117382 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 12 13 10 46 12 15 15 10 52 12 14 17 10 53 11 12 13 10 46 13 12 11 10 46 14 19 18 14 65 51 C

8 COPA ACARAPI GUALBERTO 6208919 51 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 17 17 10 57 13 19 19 10 61 13 20 20 10 63 12 13 17 10 52 13 20 21 10 64 13 17 20 10 60 60 C

9 CORTEZ ORTUÑO PIO 9043119 69 M NO CASTELLANO OTRO 10 10 19 10 49 12 12 18 6 48 11 12 16 10 49 12 11 17 10 50 12 11 18 10 51 12 16 17 10 55 50 C

10 DAZA PANIAGUA SIVIA 7791409 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 12 11 10 45 12 13 16 10 51 13 12 19 10 54 11 12 12 10 45 12 20 11 10 53 13 15 21 10 59 51 C

11 FERNANDEZ VILLARROEL QUINTINA JUANITA 7786978 25 F NO CASTELLANO OTRO 10 19 11 10 50 12 18 12 10 52 10 18 10 10 48 14 18 19 14 65 14 21 21 14 70 1 16 11 10 38 54 C

12 LUNA ORTIZ DANIEL 7466673 30 M NO QUECHUA OTRO 14 19 19 10 62 12 19 21 14 66 14 20 20 10 64 13 15 18 10 56 13 18 19 10 60 12 13 15 10 50 60 C

13 MUÑOZ GARCIA MARIA DEL 
CARMEN 4452775 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 20 10 55 12 13 20 10 55 11 12 11 10 44 12 11 17 10 50 12 13 21 10 56 13 14 21 10 58 53 C

14 PANIAGUA SEGOBIA ELVIRA 10405322 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 13 19 20 14 66 11 15 19 10 55 11 14 17 10 52 11 14 15 10 50 12 15 18 10 55 58 C

15 PERALTA ZURITA MAGDALENA 5875394 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 16 10 54 14 13 16 10 53 14 15 18 10 57 14 17 19 10 60 14 18 21 10 63 12 15 19 10 56 57 C

16 QUINTEROS ZAMBRANA LOIDA 3770552 53 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 21 14 63 14 12 20 6 52 11 12 14 10 47 11 16 16 6 49 12 13 20 10 55 12 13 20 10 55 54 C

17 RIVAS VASQUEZ MIRIAN 12923418 25 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 21 14 68 13 17 17 10 57 13 15 12 10 50 13 15 13 10 51 13 15 13 10 51 14 18 20 10 62 57 C

18 ROJAS MENESES ANA 4649106 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 16 10 48 12 15 16 10 53 12 15 20 10 57 13 15 14 10 52 12 15 17 10 54 13 18 20 10 61 54 C

19 SAAVEDRA LAIME ESTEBAN 1291933 58 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 16 12 10 50 10 16 12 10 48 14 15 18 10 57 14 18 19 10 61 10 18 17 14 59 10 15 17 10 52 55 C

20 SAUZA FLORES AYDA 6563910 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 14 10 49 11 15 17 10 53 10 16 21 10 57 10 16 15 10 51 12 18 15 10 55 11 18 20 10 59 54 C

21 SEAS PEREZ OSMAN 4580492 39 M NO CASTELLANO CHOFER 13 12 20 10 55 13 14 20 10 57 12 11 12 10 45 11 12 19 10 52 13 12 16 10 51 13 12 19 10 54 52 C

22 TOLAVI PAREDES FELICIDAD 12502544 24 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 19 10 59 14 18 19 10 61 13 18 19 14 64 13 20 18 10 61 13 16 17 10 56 13 19 20 10 62 61 C

23 TORREZ CACERES LUCIA 7691026 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 19 10 53 14 15 19 10 58 10 14 10 10 44 9 16 11 10 46 9 15 15 10 49 10 17 18 10 55 51 C

24 VAQUERO AÑEZ MARIA DELY 3232751 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 13 10 50 11 18 16 10 55 11 13 20 10 54 11 18 14 10 53 11 18 19 10 58 11 18 15 10 54 54 C

25 ZURITA DE PERALTA BONIFACIA  54 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 16 10 54 14 13 16 10 53 14 19 18 10 61 14 17 19 10 60 14 18 21 10 63 12 15 19 10 56 58 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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