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1 ALCOBA AMUTARI MARIANO  56 M SI CASTELLANO OTRO 12 20 15 10 57 12 12 13 14 51 11 12 12 10 45 11 15 11 14 51 12 13 16 14 55 52 C

2 ALVARADO MORO OSCAR  36 M SI CASTELLANO OTRO 12 20 12 10 54 12 12 14 14 52 11 13 12 10 46 11 18 12 14 55 12 15 21 14 62 54 C

3 AMACIFEN AIGUNA FRANKLIN 9272589 39 M SI NO ORIGINARIO OTRO 12 18 16 10 56 8 15 13 14 50 11 12 11 10 44 11 18 13 14 56 12 21 21 14 68 55 C

4 AMACIFEN AMACIFEN ARMINDA  56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 12 10 53 12 16 13 14 55 11 12 12 10 45 11 18 13 14 56 12 21 21 14 68 55 C

5 AMACIFEN CAMACHO ANA ISABEL  18 F SI CASTELLANO OTRO 13 14 12 14 53 12 17 21 14 64 12 21 13 6 52 13 14 14 14 55 14 12 21 14 61 57 C

6 AMACIFEN CAMACHO FREDDY 7588453 40 M SI NO ORIGINARIO CHOFER 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 CABRERA AGUILAR DIONICIO  70 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 20 21 10 63 12 12 12 14 50 11 13 11 10 45 11 15 12 14 52 12 13 16 14 55 53 C

8 CARTAGENA CABINA ROMUALDO 5687135 45 M SI NO ORIGINARIO OTRO 12 19 12 10 53 13 18 12 14 57 11 12 11 10 44 11 15 11 14 51 12 14 15 14 55 52 C

9 CARTAGENA RODRIGUEZ GUILLERMO  39 M SI CASTELLANO OTRO 12 18 14 10 54 12 16 12 14 54 11 13 11 10 45 11 18 11 14 54 12 14 14 14 54 52 C

10 CHAO QUETTE ANTONIO  60 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 19 13 10 54 12 14 14 14 54 11 12 12 10 45 11 18 12 14 55 12 15 14 14 55 53 C

11 CHAO TAPIA JUAN CARLOS 5587057 39 M SI NO ORIGINARIO OTRO 12 20 14 10 56 12 19 12 14 57 11 13 12 10 46 11 18 12 14 55 12 15 15 14 56 54 C

12 CHUQUI RALDEZ JESUS DAVID 7596214 26 M SI NO ORIGINARIO OTRO 12 18 14 10 54 12 16 12 14 54 11 12 12 10 45 11 15 13 14 53 12 15 15 14 56 52 C

13 CRUZ CHAVEZ ROSMERY  40 F SI CASTELLANO OTRO 12 17 12 14 55 12 17 21 14 64 12 11 13 6 42 14 12 21 14 61 12 12 21 14 59 56 C

14 CUADIAY ACHIPA LUZMILA 7588796 33 F    11 14 14 10 49 12 12 12 14 50 11 14 13 10 48 11 15 13 14 53 12 16 21 14 63 53 C

15 CUELLAR CUELLAR RUDY ADOLID 4178862 34 M SI NO ORIGINARIO OTRO 13 17 14 14 58 13 13 11 14 51 12 17 12 6 47 12 12 12 14 50 12 14 21 14 61 53 C

16 FERNANDEZ GALVEZ EINAR 7593303 32 M SI NO ORIGINARIO OTRO 12 15 13 10 50 12 15 13 14 54 11 14 11 10 46 11 15 12 14 52 12 16 15 14 57 52 C

17 FLORES UGARTE WILSON 1917950 43 M SI NO ORIGINARIO OTRO 12 15 12 10 49 12 15 13 14 54 11 14 11 10 46 11 15 13 14 53 12 16 15 14 57 52 C

18 HUACA QUISPA RODOLFO  48 M SI NO ORIGINARIO CHOFER 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

19 JUARES TIBU BAY JORGE 9267525 41 M SI NO ORIGINARIO OTRO 11 16 16 10 53 12 15 12 14 53 11 14 11 10 46 11 16 15 14 56 12 15 15 14 56 53 C

20 MACUAPA SORUCO DIANA  52 F SI 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 0 0 0 0 0 D

21 MAITO CARTAGENA LORGIO 5610612 32 M SI NO ORIGINARIO OTRO 12 17 12 10 51 12 15 13 14 54 11 14 11 10 46 11 16 15 14 56 12 15 15 14 56 53 C

22 MIRANDA CLARO MARTHA  55 F SI CASTELLANO OTRO 12 18 12 14 56 13 13 11 14 51 12 11 13 6 42 13 12 12 14 51 13 13 21 14 61 52 C

23 MORON SANJINES BEATRIZ  45 F SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 17 10 54 12 12 11 14 49 11 13 12 10 46 11 16 14 14 55 12 16 13 14 55 52 C

24 ORTIZ HUARICALLO MARTHA  58 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 11 16 16 10 53 13 12 14 14 53 11 15 11 10 47 11 15 16 14 56 12 16 16 14 58 53 C

25 QUETTE EJURO JESUS  41 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 17 17 10 55 12 12 13 14 51 11 14 11 10 46 11 18 14 14 57 12 15 17 14 58 53 C

26 RIVERTH QUETEGUARY RIBER MILENA  15 F SI NO ORIGINARIO COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

27 SANJUNES CRESPO IRMA  69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 12 14 57 13 17 21 14 65 12 11 14 6 43 13 13 12 14 52 13 12 21 14 60 55 C

28 SEMO RIMBA JUSTO 7642577 30 M SI NO ORIGINARIO AGRICULTOR 11 16 15 10 52 12 12 13 14 51 11 14 11 10 46 11 18 14 14 57 12 16 17 14 59 53 C

29 SUAREZ EGUEZ WILSON 1933448 42 M SI NO ORIGINARIO OTRO 12 15 14 10 51 12 12 12 14 50 11 13 12 10 46 11 16 13 14 54 12 16 16 14 58 52 C
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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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