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1 ANIS CHIPUNAVI OANDI 81421820 25 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 20 16 10 58 13 15 15 10 53 12 14 12 10 48 53 C

2 ARUQUIPA GONGORA VICKY 3082671 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 16 10 54 13 14 17 10 54 9 15 13 10 47 52 C

3 DIVIBAY BANI EDUARDO  74 M SI CASTELLANO OTRO 14 15 16 14 59 13 15 16 14 58 13 15 17 10 55 57 C

4 DIVIBAY LURICI MARI EDI  27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 17 10 54 12 14 18 10 54 13 14 18 10 55 54 C

5 ESCOMPANI  GLORIA  52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 16 10 55 14 15 16 10 55 14 16 18 10 58 56 C

6 HACILADA RAMIRES MARCOS 7500142 19 M SI CASTELLANO OTRO 12 14 17 10 53 10 14 15 10 49 13 15 14 10 52 51 C

7 HUANCA CORI MARIA ROSA 3351364 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 18 10 56 12 15 17 10 54 13 15 17 10 55 55 C

8 LANDIVAR RUIZ RODOLFO 11684158 74 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 16 16 10 54 14 14 18 10 56 12 15 18 10 55 55 C

9 LEIGUE GUARI JOSE LUIS 9269338 24 M SI CASTELLANO OTRO 12 20 17 10 59 12 15 17 10 54 14 16 20 10 60 58 C

10 LEYAS GUARI JOEL  14 M SI CASTELLANO OTRO 10 14 17 10 51 14 16 18 10 58 9 14 15 10 48 52 C

11 LEYAS GUARI JUAN  12 M SI CASTELLANO OTRO 12 15 15 10 52 12 14 17 10 53 13 15 14 10 52 52 C

12 LOAYZA GUEZA LUZMILA 17281728 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 15 10 58 12 15 17 14 58 10 14 12 10 46 54 C

13 LURCI CHAO VICTORIA  75 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 16 10 51 13 14 17 10 54 9 15 13 10 47 51 C

14 MENDRANA EGUANA ELVER 15941118 16 M SI CASTELLANO OTRO 12 15 18 10 55 10 16 10 14 50 13 15 15 10 53 53 C

15 NHEDA SABALA MARILENE  41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 15 10 53 14 15 17 14 60 14 16 17 10 57 57 C

16 RODRIGUEZ BARROZA DENIR 77108860 24 M SI CASTELLANO OTRO 12 15 18 10 55 12 16 17 10 55 14 16 17 10 57 56 C

17 SAIGUA CALDERON JUAN PABLO 7519802 19 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 11 10 49 14 16 18 10 58 12 15 18 10 55 54 C

18 SUAREZ LURENA JESUS 765503 18 M SI CASTELLANO OTRO 14 16 18 10 58 14 17 18 10 59 14 16 18 10 58 58 C

19 SUAREZ LURENA MIGUEL 1118541 22 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 9 15 16 10 50 10 16 18 10 54 10 14 12 10 46 50 C

20 VELAEDES SAUCEDO GERTRUDES 748864 84 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 16 10 55 13 16 18 10 57 9 15 14 10 48 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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