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1 ACAPA DE SANDI DELIA  31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 15 19 10 53 10 16 18 10 54 12 14 18 10 54 10 12 20 10 52 53 C

2 ALQUILINO MARATA MARIA  31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 11 11 10 40 11 13 13 10 47 11 13 13 10 47 9 10 16 10 45 45 C

3 ARTEAGA DE CRUZ SANDRA  42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 19 14 58 14 18 20 14 66 8 16 20 14 58 14 16 19 10 59 60 C

4 CHOQUE ESPINOZA VALENTINA  47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 11 11 10 43 13 16 19 10 58 9 10 21 10 50 11 13 13 10 47 50 C

5 CONDORI QUISPE CLAUDIA  54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 21 10 59 9 12 12 10 43 11 17 13 14 55 9 16 17 14 56 53 C

6 CONDRI TIRADO PAULINA  50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 0 45 8 13 21 6 48 10 14 19 10 53 10 15 20 10 55 50 C

7 COPA COREA MARINA  23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 19 14 58 9 12 19 10 50 14 16 17 10 57 14 17 20 14 65 58 C

8 CUELLAR CASERES TERESA  52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 13 12 6 39 13 16 19 10 58 7 9 18 6 40 14 10 15 10 49 47 C

9 FLORES PACHILES ESTEBAN  29 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 13 17 14 54 10 11 18 10 49 10 18 21 10 59 8 13 18 10 49 53 C

10 FLORES ROJAS MARIA  38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 11 11 10 43 8 13 21 6 48 8 13 21 10 52 9 12 12 10 43 47 C

11 GRAJEDA ROJAS JULIA  23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 21 10 57 10 11 21 10 52 14 10 15 10 49 8 12 18 10 48 52 C

12 MERCADO ALVAREZ CASTA  52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 19 10 58 12 10 16 10 48 10 13 12 10 45 10 13 12 10 45 49 C

13 MONTOYA RIVERA IRMA  39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 21 10 52 10 12 17 10 49 14 16 20 14 64 11 13 13 14 51 54 C

14 MONTOYA RIVERA PAULINA  30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 16 10 56 12 17 11 14 54 10 15 20 10 55 10 16 20 10 56 55 C

15 ORTIZ DORADO LORENZA  54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 19 10 50 10 11 14 10 45 10 12 17 10 49 12 14 16 10 52 49 C

16 PEREZ GUVARA NATIVIDAD  58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 18 10 57 8 13 18 6 45 10 13 21 10 54 10 13 12 10 45 50 C

17 VIDA SISCO PEDRO  35 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 11 11 10 43 14 20 19 14 67 9 19 18 10 56 11 17 19 14 61 57 C

18 VILVAO CULKI SUSANA  36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 11 10 10 39 11 11 10 10 42 14 20 20 14 68 8 14 17 10 49 50 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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