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1 CARTAGENA CAMACONI JAIRO  29 M NO CAVINEÑO AGRICULTOR 11 17 15 10 53 8 13 18 6 45 12 18 16 10 56 12 18 16 10 56 11 17 15 10 53 10 18 13 10 51 52 C

2 MAPO MAYO MARCELA  35 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 8 13 18 6 45 12 18 13 10 53 12 16 15 10 53 12 18 16 10 56 8 13 18 6 45 12 16 15 10 53 51 C

3 MAYO CARTAGENA ALICIA  64 F NO CAVINEÑO AMA DE CASA 9 15 12 6 42 8 13 18 6 45 12 16 15 10 53 8 13 18 6 45 9 15 12 6 42 12 16 15 10 53 47 C

4 MAYO CUASAMA EDUARDO  52 M SI CAVINEÑO AGRICULTOR 8 13 18 6 45 9 15 12 6 42 9 15 17 6 47 9 15 17 6 47 12 16 15 10 53 8 13 18 6 45 47 C

5 MONASTERIO CARTAGENA VLADIMIR  35 M SI CAVINEÑO AGRICULTOR 12 16 15 10 53 8 13 18 6 45 8 13 18 6 45 9 15 12 6 42 9 15 12 6 42 12 16 15 10 53 47 C

6 QUETTE CHAO MIRTHA  32 F NO CAVINEÑO AMA DE CASA 8 13 18 6 45 11 17 15 10 53 11 17 15 10 53 10 18 13 10 51 10 18 13 10 51 8 13 18 6 45 50 C

7 RAMIREZ MONASTERIO LENNY  18 F NO CAVINEÑO AMA DE CASA 11 17 15 10 53 10 18 13 10 51 12 18 16 10 56 12 18 16 10 56 8 13 18 6 45 11 17 15 10 53 52 C

8 TABO MAYO JAINER  36 M NO CAVINEÑO AGRICULTOR 10 18 13 10 51 9 15 17 6 47 9 15 17 6 47 12 16 15 10 53 12 16 15 10 53 10 18 13 10 51 50 C

9 TABO MAYO MARIA MAGDALENA  27 F NO CAVINEÑO AMA DE CASA 10 18 13 10 51 11 17 15 10 53 8 13 18 6 45 11 17 15 10 53 10 18 13 10 51 8 13 18 6 45 50 C

10 TABO MAYO NANCY  33 F NO CAVINEÑO AMA DE CASA 12 18 16 10 56 8 13 18 6 45 11 17 15 10 53 12 18 16 10 56 12 16 15 10 53 12 18 16 10 56 53 C

11 TABO RUTANI SATURNINA  50 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 12 18 16 10 56 12 16 15 10 53 12 18 16 10 56 11 17 15 10 53 12 18 16 10 56 8 13 18 6 45 53 C

12 YARI CUASAMA ISMAEL  61 M NO CAVINEÑO AGRICULTOR 12 16 15 10 53 12 18 16 10 56 12 18 16 10 56 8 13 18 6 45 8 13 18 6 45 12 16 15 10 53 51 C

13 YARI MAYO JAIME  29 M SI CAVINEÑO AGRICULTOR 9 15 17 6 47 12 16 15 10 53 8 13 18 6 45 9 15 17 6 47 10 18 13 10 51 9 15 17 6 47 48 C

14 YARI MAYO ROSAURA 10821260 22 F NO CAVINEÑO AMA DE CASA 12 16 15 10 53 9 15 17 6 47 10 18 13 10 51 9 15 17 6 47 12 16 15 10 53 10 18 13 10 51 50 C

15 YUBANERA MAYO GUIDO  56 M NO CAVINEÑO AGRICULTOR 9 15 17 6 47 10 18 13 10 51 9 15 17 6 47 8 13 18 6 45 9 15 17 6 47 12 16 15 10 53 48 C

16 YUBANERA TABO GRISELDA 10781374 23 F NO CAVINEÑO AMA DE CASA 8 13 18 6 45 12 16 15 10 53 9 15 17 6 47 9 15 17 6 47 8 13 18 6 45 9 15 12 6 42 47 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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