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1 AGUILERA BARIZO MAIDA  46 F NO NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 20 19 10 59 10 18 17 10 55 10 20 18 10 58 9 11 15 14 49 55 C

2 ARDAYA RALDES ILIANA 10828576 28 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 20 19 10 61 12 20 19 10 61 10 11 16 10 47 57 C

3 ARUQUIPA ROJAS ANTONIA 3316854 39 F NO NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 18 17 10 57 12 20 18 10 60 12 20 19 10 61 10 11 15 10 46 56 C

4 HURTADO AGUILERA YARIXA YACIANA  16 F NO NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 18 21 10 61 12 21 18 10 61 7 11 17 10 45 56 C

5 HURTADO VASQUEZ IGNACIO 10828578 34 M NO NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 12 20 18 10 60 12 18 17 10 57 12 17 20 10 59 8 11 13 14 46 56 C

6 LIMPIAS CALLAU OLEGARIO 1710240 63 M NO NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 12 20 21 10 63 12 18 17 10 57 12 17 21 10 60 8 11 15 10 44 56 C

7 LIMPIAS HERRERA DONAL 5612740 31 M NO NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 12 18 17 10 57 12 18 21 10 61 12 21 20 10 63 7 11 16 10 44 56 C

8 LIMPIAS HERRERA SAIDY 7640913 28 F NO NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 18 17 10 57 12 20 18 10 60 12 20 20 10 62 9 11 13 10 43 56 C

9 LIMPIAS LIMPIAS SARA 7623834 52 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 20 18 10 58 10 18 20 10 58 10 20 21 10 61 9 11 18 14 52 57 C

10 LIMPIAS ORTIZ MAIRA 10828574 37 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 20 17 10 59 12 18 14 10 54 12 18 15 10 55 12 11 15 14 52 55 C

11 PARADY SUAREZ WILSON  31 M NO NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 12 18 18 10 58 12 20 17 10 59 12 17 18 10 57 9 11 12 10 42 54 C

12 PERALTA LIMPIAS SOFIA  30 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 20 21 10 63 12 18 18 10 58 12 17 17 10 56 8 11 17 10 46 56 C

13 PERALTA VASQUEZ ISMAEL 7623833 57 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 12 18 18 14 62 12 20 17 10 59 12 18 18 10 58 8 11 14 10 43 56 C

14 VASQUEZ LOPEZ BRENDA 7613476 23 F NO NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 20 20 10 62 12 18 18 10 58 12 18 14 10 54 10 10 14 14 48 56 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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