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1 CARTAGENA FLORES HERMOCINDA 10786912 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 15 14 14 53 14 15 15 14 58 10 10 10 14 44 52 C

2 COCA ARTEAGA PAULINO 1952529 62 M NO CASTELLANO OTRO 10 12 10 10 42 10 15 15 14 54 14 15 16 14 59 10 15 15 10 50 51 C

3 MACHADO MOLINA LUCIA 3845942 65 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 6 46 11 16 16 10 53 10 15 15 6 46 10 15 17 10 52 49 C

4 PACHECO CUELLAR ERIBERTO 4711744 43 M NO CASTELLANO OTRO 14 20 21 14 69 14 20 15 14 63 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 68 C

5 PACHURI APONTE ISMELDA 8166866 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 17 6 48 13 20 15 10 58 10 15 20 10 55 12 18 18 14 62 56 C

6 PACHURI APONTE PAULINA 11343129 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 17 6 48 13 20 15 10 58 10 15 20 10 55 12 18 17 14 61 56 C

7 RODRIGUEZ ALMAZAN ANA 5373173 50 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 15 10 53 10 15 16 10 51 10 15 16 6 47 10 15 17 14 56 52 C

8 ROJAS DE EGUEZ JOSEFA 3915975 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 10 18 21 10 59 10 20 18 10 58 10 20 21 14 65 63 C

9 ROJAS DE ZURITA PILAR 5330024 65 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 17 10 56 13 20 21 10 64 10 18 21 10 59 14 21 21 14 70 62 C

10 ROJAS RIBERA GLADIS 6218786 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 17 10 56 12 18 21 14 65 10 15 17 14 56 12 18 21 10 61 60 C

11 ROJAS RIVERA LORGIO 3877067 43 M NO CASTELLANO CHOFER 14 15 17 14 60 13 18 18 14 63 12 18 21 14 65 13 20 21 14 68 64 C

12 ROJAS RIVERA TRINIDAD 7795964 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 17 14 60 12 17 20 14 63 10 15 21 14 60 13 20 19 14 66 62 C

13 ROMERO MORALES TOMASA 8105129 57 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 15 16 10 51 10 13 15 10 48 10 15 17 10 52 50 C

14 VALVERDE  GABRIELA 7756308 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 16 15 10 51 12 14 13 10 49 10 15 20 10 55 51 C

15 VILLCA LUQUE ROXANA 4697862 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 69 C

16 ZALDIAS ZABALA RENE 3821121 44 M NO CASTELLANO CHOFER 10 15 15 10 50 14 18 15 10 57 10 15 17 10 52 12 18 20 10 60 55 C

17 ZURITA ROJAS RUBEN JULIO 3258409 49 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 21 14 62 12 16 15 14 57 10 16 21 14 61 13 18 21 14 66 62 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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