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1 ALBA CARDENAS PEDRO 3845153 1 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 19 19 14 63 11 19 19 14 63 10 19 17 6 52 11 19 19 14 63 12 19 18 10 59 60 C

2 ALVAREZ RENFIJO MAXIMA 1018081066 1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 18 6 50 10 16 18 6 50 12 16 17 10 55 10 16 18 6 50 11 16 18 6 51 51 C

3 ALVIS ROJAS JUANA  0 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 17 10 59 14 18 17 10 59 13 15 15 6 49 14 18 17 10 59 12 14 20 10 56 56 C

4 ARRIAGA YAMBA ELVIA 4592274 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 19 10 62 14 19 19 10 62 13 17 18 10 58 14 19 19 10 62 11 18 19 10 58 60 C

5 CAYO VELASQUEZ MARTINA 8106148 29 F    13 17 17 10 57 13 17 17 10 57 13 18 18 10 59 13 17 17 10 57 13 17 17 10 57 57 C

6 CHAMBI VILLCA SABINO 3954972 45 M SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 19 10 60 12 19 19 10 60 13 18 19 10 60 12 19 19 10 60 13 19 19 10 61 60 C

7 FLORES GOMEZ EMETRIO  0 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 18 19 6 56 13 18 19 6 56 14 18 18 10 60 13 18 19 6 56 13 15 16 6 50 56 C

8 GONZALES SOLIZ RUFINA 1381867 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 13 14 14 54 13 19 18 14 64 12 12 15 10 49 13 14 14 14 55 14 19 20 14 67 58 C

9 LACKA RAMIREZ JUSTINA 9045402 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 19 10 60 12 19 19 10 60 13 17 18 10 58 12 19 19 10 60 14 19 19 10 62 60 C

10 LAIME CORREA NATALIA  47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 18 10 57 13 16 18 10 57 12 18 17 10 57 13 16 18 10 57 12 19 20 14 65 59 C

11 MARTINEZ  ANGELA  0 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 13 18 17 10 58 12 18 19 10 59 13 16 18 10 57 58 C

12 OLIVERA TORRICO DIOGENES 2937194 50 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 19 16 10 58 13 19 16 10 58 13 19 21 6 59 13 19 16 10 58 14 20 21 14 69 60 C

13 PACO ESTRADA GREGORIA  46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 12 17 18 14 61 14 20 20 14 68 11 16 15 6 48 63 C

14 ROBLKES FLORES INES 8589695 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 15 15 6 45 9 15 15 6 45 12 16 18 6 52 9 15 15 6 45 12 17 17 6 52 48 C

15 SANTOS  RAIMUNDO 47479016 1 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 16 16 10 54 12 16 16 10 54 11 19 16 6 52 12 16 16 10 54 10 18 19 10 57 54 C

16 TURIZAGA VILLCA DANIEL 7685436 43 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 15 15 14 57 13 15 15 14 57 12 18 20 10 60 13 15 15 14 57 13 19 19 10 61 58 C

17 VELA CALLE ELVIA  0 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 15 6 49 13 15 15 6 49 12 14 14 10 50 13 15 15 6 49 13 15 15 6 49 49 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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