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1  GARCIA MATILDE 4669751 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 6 14 12 6 38 6 14 16 6 42 10 14 12 10 46 6 14 16 6 42 6 10 15 6 37 6 10 15 6 37 40 C

2  GONZALES CIRILA 7169864 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 12 10 50 10 16 18 10 54 6 14 16 6 42 10 16 16 10 52 10 18 19 10 57 10 10 15 10 45 50 C

3  RIVERA WALTER 6323879 60 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 14 12 6 42 6 14 16 6 42 10 14 14 10 48 6 14 16 6 42 6 10 15 6 37 6 10 15 6 37 41 C

4  SAAVEDRA ESPERANZA 10639528 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 10 10 45 12 15 11 10 48 11 12 14 6 43 10 10 10 10 40 11 11 12 10 44 8 9 15 10 42 44 C

5  VILLALBA LIA 10524904 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 12 10 44 10 14 15 10 49 10 16 15 10 51 10 12 14 10 46 10 14 14 10 48 10 15 16 10 51 48 C

6 ABRIGO SILVA MARGARITA 7141792 77 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 6 12 12 6 36 6 12 14 6 38 14 16 19 14 63 10 12 12 6 40 6 10 12 10 38 10 10 10 10 40 43 C

7 CAIHUARA ZELAYA JUANA 3249241 51 F    10 14 19 10 53 10 14 21 10 55 6 10 15 6 37 10 14 21 10 55 10 16 21 10 57 12 16 21 10 59 53 C

8 CALDERON MOSCOSO ALICIA 12675234 42 F SI CASTELLANO 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 0 0 0 0 0 D

9 GUERRA CRUZ MANUELA 10366085 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 12 10 51 11 12 16 10 49 9 15 12 10 46 10 15 16 10 51 10 16 15 10 51 10 16 15 10 51 50 C

10 MARISCAL MARTINEZ BLANCA 5634343 68 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 16 10 48 9 11 11 14 45 12 10 16 12 50 9 13 15 10 47 11 14 12 10 47 9 11 17 9 46 47 C

11 MEDINA GUERRA NELLY 3658982 40 F SI CASTELLANO 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 0 0 0 0 0 D

12 ORTIZ RODAS MARTHA 12368259 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 10 10 44 10 14 16 10 50 10 18 12 10 50 10 11 12 10 43 10 15 15 10 50 10 14 16 10 50 48 C

13 PANIAGUA CARVAJAL NEMECIO 7169863 53 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 14 12 10 46 11 14 17 10 52 10 17 19 10 56 10 13 16 10 49 11 14 15 10 50 10 15 15 10 50 51 C

14 PANIAGUA VALDEZ TIMOTEA 12801585 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 12 10 51 10 16 12 10 48 10 10 10 10 40 10 18 16 10 54 10 18 15 10 53 11 18 15 10 54 50 C

15 PEREZ CONDORI CLARA 10358636 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 12 10 50 11 16 12 10 49 9 15 17 10 51 12 15 16 10 53 14 12 19 10 55 11 14 15 10 50 51 C

16 SANDOVAL SOGOVIA DELIA 7505507 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 12 10 44 10 12 20 10 52 10 16 16 10 52 10 17 16 10 53 10 16 18 10 54 13 16 15 10 54 52 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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