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1 ALVARES  MARTHA 4637935 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 21 10 61 11 18 18 10 57 10 17 21 10 58 11 18 14 10 53 11 18 21 10 60 10 17 21 10 58 58 C

2 BALDERRAMA  CANDELARIA 299648 59 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 21 10 59 12 17 21 10 60 11 19 20 10 60 12 19 21 10 62 12 19 20 14 65 11 14 20 10 55 60 C

3 CALDERON CRUZ PAULINA 8171626 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 21 10 57 11 18 17 10 56 10 17 21 10 58 11 18 14 10 53 12 18 20 10 60 13 18 19 10 60 57 C

4 FLORES ALVARES NERIO 8171625 28 M 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

5 GARCIA BECERRA EVA 12762412 53 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

6 GUTIERREZ RODRIGUEZ COSTO ALBERTO 9377683 48 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 20 21 14 68 13 21 18 14 66 12 20 21 14 67 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 9 18 20 10 57 66 C

7 JALDIN VASQUEZ ANGELINA 6293134 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 21 10 61 13 20 19 10 62 11 19 17 10 57 12 19 21 14 66 13 19 21 10 63 10 17 21 10 58 61 C

8 LOPEZ GARCIA AGUSTINA 5346617 36 F NO QUECHUA 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 MALAGA SANCHEZ ALBERTA 7791890 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 21 10 61 12 20 19 10 61 12 17 21 10 60 12 19 21 14 66 13 19 21 10 63 10 15 20 10 55 61 C

10 MOTAÑO AYALA DELFINA 6535707 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 21 14 65 11 19 19 14 63 10 18 17 10 55 11 18 21 14 64 12 18 21 14 65 11 15 21 10 57 62 C

11 PEÑA MONTAÑO LUCIA 3122123 53 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 21 10 65 13 21 21 10 65 12 20 21 14 67 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 10 10 21 10 51 64 C

12 PEÑA PINTO FATIMA CARMEN 3894018 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 21 10 60 12 20 20 14 66 11 18 21 10 60 12 18 21 14 65 12 20 20 10 62 11 15 21 10 57 62 C

13 QUINTELA GUZMAN MARCELINA 8922126 68 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

14 SALGUERO BELARDES CELESTINA 8132555 49 F NO 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

15 SILES COSSIO JULIANA 12730272 52 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

16 VASQUEZ OLIVERA SABINA 7839787 64 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

17 VEIZAGA VASQUEZ CENOVIA 7738462 57 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 19 10 57 13 21 18 10 62 11 19 21 10 61 13 21 14 10 58 12 20 21 14 67 12 17 19 10 58 61 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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