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1  AMACHUY DE 
VILLARRUBIA MARIA LUISA 1836423 50 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 11 17 17 10 55 9 15 16 10 50 9 15 16 10 50 52 C

2  LEON REINALDO 1770562 66 M SI CASTELLANO OTRO 12 13 13 10 48 13 12 14 10 49 13 12 14 10 49 49 C

3 ARAOZ AGUILAR TERESA 1599746 64 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 11 14 15 6 46 13 15 14 6 48 13 15 14 6 48 47 C

4 AYALA SOLANO FELICIA 1823020 52 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 19 14 64 9 15 16 10 50 9 15 16 10 50 55 C

5 BENITO SANCHEZ JUAN 4149546 40 M NO CASTELLANO CHOFER 11 20 19 14 64 11 20 19 14 64 11 20 19 14 64 64 C

6 CANDIA RAMIREZ ANA MARIA 5006348 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 21 21 14 67 11 21 20 14 66 11 21 20 14 66 66 C

7 CHAVARRIA JUSTINIANO ROSARIO DEL 
CARMEN 1863423 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 14 6 51 12 19 17 6 54 12 19 17 6 54 53 C

8 EUGENIO VARGAS DE 
VELASQUEZ MARGARITA 4159018 57 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 20 20 14 63 10 20 19 14 63 10 20 19 14 63 63 C

9 FIN ESTRADA LINSAET 3890671 42 M NO CASTELLANO CHOFER 10 20 19 10 59 10 21 20 10 61 10 21 20 10 61 60 C

10 GARCIA BARJA VICENTE 1836479 55 M NO CASTELLANO CHOFER 10 18 19 10 57 11 18 18 10 57 11 18 18 10 57 57 C

11 HUALLPA PUMA EVA 7125014 35 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 18 19 10 57 11 18 17 10 56 11 18 17 10 56 56 C

12 HUAYLLA DELGADO LAUREANO 7214410 43 M NO CASTELLANO OTRO 12 18 18 10 58 11 19 18 10 58 11 19 18 10 58 58 C

13 LOPEZ BENITO MARTHA 5014265 38 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 9 15 18 10 52 11 20 19 14 64 11 20 19 14 64 60 C

14 OROPEZA CRUZ MARIA ESTHER 1816334 57 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 16 6 50 12 17 16 6 51 12 17 16 6 51 51 C

15 ROCHA VELASQUEZ DE 
LICONA MARGARITA 4610546 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 15 6 46 11 18 17 10 56 11 18 17 10 56 53 C

16 ROMERO GUZMAN CARINA LUZ 4558164 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 21 21 14 65 8 21 20 14 63 8 21 20 14 63 64 C

17 TINTAYA VILLALVA RODOLFO 5000636 44 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 9 15 18 10 52 9 15 16 10 50 9 15 16 10 50 51 C

18 VELASQUEZ RIVERA WILFREDO 1849439 58 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 16 17 6 51 12 16 17 6 51 12 16 17 6 51 51 C

19 ZERDA CARRILLO DE TORREZ ESPERANZA 1846530 53 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 11 17 17 10 55 11 18 18 10 57 11 18 18 10 57 56 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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