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1 ALVARADO GUARENA LUCIA 4195551 55 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 7 8 17 10 42 11 19 11 10 51 11 14 18 10 53 11 9 16 10 46 48 C

2 ALVARADO RIMBA LUISA 4854694 78 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 7 16 18 10 51 12 11 18 14 55 11 13 13 6 43 8 10 17 6 41 48 C

3 ANTEZANA FERNADEZ CARMEN  40 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 20 8 10 50 13 9 19 10 51 9 12 18 6 45 11 13 13 6 43 47 C

4 DIEZ NAYAJA MERCEDES  49 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 8 10 17 6 41 12 12 17 10 51 11 11 19 6 47 9 7 15 14 45 46 C

5 ESTENSORO INUNA ALEXANDER  15 M NO NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 9 7 15 14 45 13 16 8 14 51 8 10 17 6 41 10 10 15 14 49 47 C

6 ESTENSORO INUNA DOMINGO  16 M NO NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 10 10 10 14 44 11 13 17 14 55 11 9 16 10 46 13 16 8 14 51 49 C

7 JIMENEZ ROJAS AKEMI  16 M NO NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 8 8 17 14 47 9 11 12 14 46 10 10 14 10 44 9 11 19 10 49 47 C

8 MANO BAZAN SOLEDAD 7613414 54 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 9 21 16 10 56 11 19 10 14 54 11 13 17 10 51 11 11 19 6 47 52 C

9 MANO CHIPUNAVI CAMILO  73 M NO NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 9 9 18 14 50 11 18 14 10 53 10 10 15 14 49 9 11 12 14 46 50 C

10 NUÑEZ MERCADO MARLENE 5629885 41 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 9 20 17 6 52 11 11 16 10 48 11 10 19 10 50 10 12 17 10 49 50 C

11 SALAS AÑEZ CORINA 5623465 42 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 7 10 13 6 36 11 13 17 14 55 9 13 16 10 48 11 14 18 10 53 48 C

12 SALVATIERRA GOMEZ HELEN  37 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 15 10 6 45 12 20 8 10 50 7 10 13 6 36 50 C

13 VILLAR MORALES VICENTE  76 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 11 9 16 10 46 9 12 18 14 53 10 12 17 10 49 10 10 10 14 44 48 C

14 YANAMO AGUILERA ELBA  55 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 15 10 6 41 12 9 20 10 51 10 11 18 6 45 11 10 19 10 50 47 C

15 ZAPATA ITACHI RODOLFO  25 M NO NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 10 10 15 14 49 9 11 19 10 49 9 7 15 14 45 11 13 17 14 55 50 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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