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1 ALBARADO MONTERO ANA 12188938 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 21 10 64 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 66 C

2 CASTRO  CINTHIA 4548181 49 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 14 18 19 10 61 64 C

3 CUELLAR TABORGA MADELEYNE 12975758 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 18 10 60 12 19 15 14 60 14 18 19 10 61 60 C

4 JULIO AMAPORIBA GARDENIA 10803942 24 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 12 20 21 14 67 14 18 18 10 60 65 C

5 MARUPA MAURO SIXTO 7637134 68 M NO CASTELLANO OTRO 12 20 20 10 62 12 21 20 14 67 12 18 21 14 65 65 C

6 MERUBIA BRCAMONTE CATALINA 12656465 67 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 14 68 12 21 19 14 66 12 18 19 10 59 64 C

7 MONTERO CASTRO CARMEN LORENA 107809621 48 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 18 10 63 14 17 18 14 63 12 20 18 14 64 63 C

8 MOSUA PEREZ JULIA 5582680 55 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 10 62 14 20 17 14 65 14 11 18 10 53 60 C

9 MOYE NOE ROBERTO 4181030 64 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 20 18 14 64 12 19 20 10 61 13 18 21 14 66 64 C

10 MUEVO MOYE REBECA 7621513 4 F NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 21 21 14 68 12 20 19 14 65 14 21 20 14 69 67 C

11 MUIBA NOGALES FRANCISCA 5597803 64 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 18 10 60 12 19 15 14 60 14 18 19 10 61 60 C

12 NOZA YUCO BEATRIZ 7601455 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 10 62 12 21 20 14 67 12 18 21 14 65 65 C

13 PEÑA NOZA LEOCADIA 7601806 60 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 19 14 65 12 19 17 10 58 14 18 19 10 61 61 C

14 RIBERA AMAPORIBA MIRTHA 7603218 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 18 14 64 14 19 20 10 63 13 18 21 14 66 64 C

15 RIBERA URANOY JORGE 1931088 47 M NO CASTELLANO OTRO 14 19 21 10 64 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 66 C

16 SEMO YUCO MATILDE 1923933 56 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 18 18 10 60 66 C

17 SUAREZ GONZALES EDA 5583999 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 15 10 60 12 21 21 14 68 12 18 21 14 65 64 C

18 TAMO MUIVA MARINA 5599004 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 18 10 63 14 17 18 14 63 12 20 18 14 64 63 C

19 VILLCA GARNICA LUCIA 5078970 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 19 14 66 12 18 19 10 59 10 21 20 14 65 63 C

20 YUCO SEMO JUANA 1923932 67 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 17 10 59 14 20 17 14 65 14 11 18 10 53 59 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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