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1 ARREDONDO MONTERO JUANA 7607336 51 F NO NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 10 15 6 41 10 10 15 6 41 10 10 15 6 41 10 10 15 6 41 41 C

2 ARREDONDO MONTERO MAYERLY  31 F NO NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 9 10 16 2 37 9 10 16 2 37 9 10 16 2 37 10 10 16 2 38 37 C

3 ARZA RAPU JOSE HERALDO  52 M NO NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 13 19 18 10 60 13 19 18 10 60 13 19 18 10 60 14 20 18 10 62 61 C

4 ATIARE CHURIPY JOSEFINA 10846075 44 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 13 18 15 10 56 13 17 15 10 55 13 18 15 10 56 13 18 15 10 56 56 C

5 COIMBRA YEGUAORY NERY 10816587 55 F SI ITONOMA AMA DE CASA 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 67 C

6 CUELLAR GUASICO EDUARDO 10809345 52 M NO NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 13 13 18 6 50 13 14 18 6 51 13 13 18 6 50 14 14 18 6 52 51 C

7 GILMET PEÑA MARCIA 5654322 40 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 17 15 10 54 12 17 15 10 54 12 17 15 10 54 12 17 15 10 54 54 C

8 GUASANIA YAUNE NINFA 5607527 51 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 12 18 6 48 12 13 18 6 49 12 12 18 6 48 12 12 18 6 48 48 C

9 MENACHO MIPI DELFLOR  44 M NO NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 9 10 15 6 40 9 10 15 6 40 9 10 15 6 40 10 10 15 6 41 40 C

10 NILACA MARECA JUANA 7622620 62 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 9 13 18 6 46 9 13 18 6 46 9 13 18 6 46 10 14 18 6 48 47 C

11 OJOPI RODRIGUEZ LENY 10803088 32 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 16 17 6 50 11 16 17 6 50 11 16 17 6 50 13 16 17 6 52 51 C

12 RODRIGUEZ YAUNE MARIA 10813072 48 F NO NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 7 10 18 2 37 7 11 18 2 38 7 10 18 2 37 8 10 18 2 38 38 C

13 SAUCEDO CABAO MAXIMO  85 M NO NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 9 12 15 6 42 9 12 15 6 42 9 12 15 6 42 10 12 15 6 43 42 C

14 SAUCEDO GUALACHAVO JOSE  44 M NO NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 10 10 14 6 40 10 10 14 6 40 10 10 14 6 40 10 10 14 6 40 40 C

15 YAMAMI NILACA JILANDIA 4170644 41 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 19 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 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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