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1 ALVAREZ ALPIRE NICOLAS  22 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 8 13 10 42 9 19 12 10 50 9 12 17 10 48 47 C

2 ALVAREZ ALPIRE PABLO  49 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 15 14 10 53 9 17 16 10 52 9 14 17 10 50 52 C

3 CHAVEZ CARTAGENA CARMEN  66 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 17 10 56 11 17 14 10 52 9 13 17 10 49 52 C

4 CHAVEZ CARTAGENA ERLAND  48 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 8 15 10 44 9 18 14 10 51 9 12 16 10 47 47 C

5 CHAVEZ CARTAGENA NOEMI  66 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 9 14 10 43 10 14 12 10 46 9 12 18 10 49 46 C

6 ECUIBARE ORTIZ MARIA ELENA  81 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 10 10 46 11 18 12 10 51 9 12 16 10 47 48 C

7 FRANCO CHAMORA ALFREDO  66 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 15 11 10 47 12 18 14 10 54 9 12 14 10 45 49 C

8 FRANCO MENDEZ MIGUEL  40 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 13 10 10 44 11 17 14 10 52 9 10 17 10 46 47 C

9 LIMPIA ANTEZANA FREDDY  59 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 9 15 10 48 11 14 15 10 50 9 12 18 10 49 49 C

10 MENDEZ MARUPA SOLEDAD  48 F SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 9 14 10 45 10 15 14 10 49 9 14 17 10 50 48 C

11 MONTENEGRO CUATA ELIMER  37 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 19 10 10 49 11 18 14 10 53 9 12 18 10 49 50 C

12 MOYE TABO DALIA  59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 16 10 52 10 18 15 10 53 9 13 18 10 50 52 C

13 PANIAGUA VERA ANDREINA YULIANA  55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 18 10 54 11 18 12 10 51 9 13 16 10 48 51 C

14 PANIAGUA VERA RECILIA YULIANA  48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 9 15 10 46 10 15 12 10 47 9 12 16 10 47 47 C

15 ROJAS PEREZ YENNY  48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 9 14 10 45 14 18 14 10 56 9 12 18 10 49 50 C

16 SOLIZ CHAVEZ MILKA  55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 11 10 47 12 17 16 10 55 9 12 18 10 49 50 C

17 SOLIZ CHAVEZ PAOLA  55 F SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 14 11 10 46 12 14 12 10 48 9 14 15 10 48 47 C

18 SOLIZ CHAVEZ ROSABEL  39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 10 10 43 11 18 15 10 54 9 12 18 10 49 49 C

19 SOLIZ MOSQUEIRA JOSE  40 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 10 10 47 11 17 14 10 52 9 14 17 10 50 50 C

20 VACA PINTO JUANA  26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 12 10 51 10 16 11 10 47 9 14 17 10 50 49 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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