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1 APACE CUELLAR MARIA  59 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 10 15 10 45 9 9 15 10 43 8 10 16 10 44 6 15 17 10 48 45 C

2 CHAO MANO BERTHA  52 F SI NO 
ORIGINARIO OTRO 11 8 10 10 39 9 12 15 10 46 11 10 14 10 45 6 10 15 10 41 43 C

3 CUADIAY  CRISTIAN 7654019 31 M SI NO 
ORIGINARIO OTRO 12 8 20 14 54 9 12 21 14 56 10 11 15 10 46 14 20 21 14 69 56 C

4 DURAN NOGALES FELICIDAD  28 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 9 21 10 52 8 9 21 10 48 11 11 15 10 47 5 21 18 10 54 50 C

5 GUAREMA YUMAN FRANCISCA 3449564 61 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 13 21 10 54 9 12 21 14 56 10 10 9 14 43 10 15 21 14 60 53 C

6 IBAÑEZ BOGADO DONATO  49 M SI NO 
ORIGINARIO OTRO 5 10 15 10 40 11 9 18 10 48 9 8 18 10 45 7 10 18 10 45 45 C

7 ISITA JUSTINIANO PEDRO 8001021054 55 M SI NO 
ORIGINARIO OTRO 10 9 18 14 51 8 14 18 14 54 8 8 14 14 44 10 15 18 14 57 52 C

8 MANO BAZAN MAXIMINA 4192931 67 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 7 11 18 10 46 9 13 15 14 51 9 10 15 14 48 8 15 15 14 52 49 C

9 MOSQUEIRA HURTADO LIGIA 260167 43 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 7 21 14 54 9 12 21 14 56 10 11 15 10 46 14 20 21 14 69 56 C

10 RIVERA PAZ WILSON  44 M SI NO 
ORIGINARIO OTRO 10 9 18 14 51 8 14 18 14 54 8 8 14 14 44 10 15 18 14 57 52 C

11 TOMICHA SOTTO DELIA 7654192 29 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 13 21 10 54 9 12 21 14 56 10 10 9 14 43 10 15 21 14 60 53 C

12 URQUIZA LIMACO SENEIDE 1901320 64 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 11 10 10 43 7 10 15 10 42 11 10 9 10 40 6 10 15 10 41 42 C

13 YUFRA MASIA IRENE  30 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 7 11 18 10 46 9 13 15 14 51 9 10 15 14 48 8 15 15 14 52 49 C

14 YUMACALE MANO SONIA 4163841 44 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 8 8 15 10 41 9 13 15 10 47 9 11 15 10 45 6 10 15 10 41 44 C

15 ZABALA CHAO EDURNES 7653854 35 M SI NO 
ORIGINARIO OTRO 11 12 10 10 43 9 15 10 10 44 10 10 10 10 40 5 18 10 10 43 43 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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____________________________
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____________________________
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____________________________
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Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


