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1 CHIPUNAVI NOCO ROBERTO 4165277 52 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 11 20 20 14 65 10 15 18 14 57 11 11 10 10 42 11 15 18 10 54 55 C

2 CHORI IPABARI JOAQUIN 10830130 31 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 11 19 21 14 65 12 13 21 10 56 11 10 15 10 46 9 17 16 14 56 56 C

3 CHORY IPABARI FREDDY 7640249 64 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 11 17 20 10 58 11 19 21 10 61 12 9 12 10 43 10 16 20 10 56 55 C

4 GUAYAO GUARENA CATALINA 10823131 17 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 13 17 20 14 64 10 14 20 14 58 11 12 10 14 47 13 14 17 14 58 57 C

5 GUZMAN RIOJA ANA KARINA 5612235 31 F SI TACANA AMA DE CASA 13 17 19 10 59 12 16 17 14 59 11 12 10 10 43 12 19 19 10 60 55 C

6 MONTERO ANTESANA LOURDES 5598499 62 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 16 19 14 61 10 14 21 14 59 12 10 12 14 48 14 20 20 10 64 58 C

7 NUÑEZ TABORGA MARIA MAGDALENA 7634975 47 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 13 21 14 59 13 14 18 14 59 11 8 10 10 39 11 17 18 14 60 54 C

8 RIOJAS CUELLAR MARIA TERESA 7640298 59 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 17 20 10 58 10 15 20 10 55 11 11 10 10 42 9 16 16 10 51 52 C

9 RIVERO TORREZ NEIDY 4165183 46 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 14 20 10 56 12 13 18 10 53 12 10 15 14 51 10 15 20 14 59 55 C

10 SAUCEDO GUALUO GLADYS 5612119 65 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 15 16 14 56 11 19 21 10 61 11 9 12 14 46 12 17 17 14 60 56 C

11 VACA YOHIRI FRANCISCA 10835920 47 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 20 18 10 60 10 14 21 14 59 11 12 10 10 43 12 16 19 10 57 55 C

12 VARGAS MOCHO AGUSTIN 5612085 59 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 11 19 21 14 65 12 16 20 10 58 12 12 10 14 48 14 14 20 10 58 57 C

13 VASQUEZ SAUCEDO MIREYA 10836128 46 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 17 16 10 54 10 14 17 14 55 11 10 12 10 43 11 19 16 14 60 53 C

14 YABETA SAUCEDO EMIVBE 7634869 54 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 17 21 10 60 13 14 21 14 62 11 8 10 10 39 9 20 19 10 58 55 C

15 YUJO SANCHEZ SAUL 4165376 37 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 17 18 14 60 12 15 18 14 59 12 11 12 14 49 10 17 18 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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