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1  GONZALES RUT PATRICIA 7765184 33 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 13 16 19 10 58 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 11 15 16 10 52 58 C

2 AGREDA VACA KATI 5597050 36 F NO NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 17 19 14 62 12 16 20 14 62 12 16 20 14 62 10 16 18 14 58 61 C

3 ALBA CABELLO PALMIRA 4572947 47 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 12 16 10 50 12 13 19 10 54 12 13 19 10 54 9 15 16 10 50 52 C

4 CHUMA CUELLAR DELFINA  43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 DURAN ROSALES WALTER HUGO 3941607 36 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 LAICANO JUSTINIANO MARCIA 9646109 24 F NO NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 LINO CASTEDO CARMEN  52 F NO NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 MASAI CHAVEZ RINA 3944275 39 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 13 15 19 10 57 13 16 20 10 59 13 16 20 10 59 10 17 18 10 55 58 C

9 MASAI MENCARI JESUS MARIA 7765190 39 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 13 12 19 10 54 12 12 20 10 54 12 12 20 10 54 10 17 18 10 55 54 C

10 ORTIZ AGUILERA SANTOS 3944194 43 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 12 18 19 14 63 13 16 18 14 61 13 16 18 14 61 9 17 18 14 58 61 C

11 ORTIZ DORADO EDILCE 2997148 45 F NO NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 17 18 10 57 12 16 20 10 58 12 16 20 10 58 10 17 19 10 56 57 C

12 PACHURI ALGARAÑAZ RAMONA  31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 17 10 53 12 12 20 10 54 12 12 20 10 54 9 16 16 10 51 53 C

13 RIBERA ARREDONDO FILOMENA 1950495 66 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 17 19 14 61 12 17 20 14 63 12 17 20 14 63 10 16 17 14 57 61 C

14 TERRAZAS EGUIZER ANA MARIA 4668918 34 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 13 17 21 14 65 13 16 21 14 64 13 16 21 14 64 10 18 19 14 61 64 C

15 VACA MENACHO LIMBERT  18 M NO NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 VARGAS MONTAÑO GREGORIA 2944203 59 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 12 18 10 51 12 13 20 10 55 12 13 20 10 55 9 15 15 10 49 53 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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