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1 ACHIPA RUTANI JUANA  56 F SI NO 
ORIGINARIO OTRO 11 12 17 10 50 12 12 10 10 44 10 12 15 10 47 11 12 19 10 52 48 C

2 ALVARADO GUAYAO ADELA 4195629 45 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 12 19 10 53 12 12 16 10 50 13 13 17 10 53 12 12 13 10 47 51 C

3 ARAPEÑO BARROS ZENOBIA 3310108 47 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 CHAMBI MORENO FATIMA 7591501 40 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 12 17 14 55 12 17 20 10 59 12 12 17 10 51 11 12 12 14 49 54 C

5 CHAMBI MORENO FATIMA 7591579 45 F SI NO 
ORIGINARIO OTRO 12 11 18 14 55 12 16 18 10 56 12 12 17 10 51 11 12 12 14 49 53 C

6 EAMARA GUAYAO CONSTANZA  50 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 12 17 14 55 12 17 20 10 59 12 12 18 10 52 12 11 11 14 48 54 C

7 EAMARA MOCHO NAVIDAD 5584926 43 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 12 17 14 55 12 15 20 10 57 13 12 18 10 53 11 12 16 10 49 54 C

8 FERNANDES BATE NIDIA 5629820 55 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 18 16 10 56 12 17 17 10 56 13 16 12 14 55 13 17 19 10 59 57 C

9 GUALUO YOHIRI TERESA 7613433 53 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 13 17 10 52 13 12 18 14 57 12 12 17 10 51 12 13 19 10 54 54 C

10 ISITA GUAYAO LUCILA 7613781 30 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 MARUPA GUARENA DELFINA 7591638 41 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 17 16 10 55 11 15 17 10 53 13 16 17 10 56 13 17 18 10 58 56 C

12 NAJAYA CAYO MANUELA 76242114 73 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 17 19 10 58 12 18 19 10 59 13 13 19 10 55 12 13 19 10 54 57 C

13 ORTIZ SUAREZ DORA 7000100014957 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 17 20 10 59 12 16 20 10 58 13 16 18 10 57 11 18 20 10 59 58 C

14 RIVERO CHORI MARLENY 7591612 46 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 13 15 18 10 56 13 15 19 10 57 12 15 17 10 54 13 16 18 10 57 56 C

15 RODRIGUEZ RODRIGUEZ SERGIO 7628341 63 M SI NO 
ORIGINARIO OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 TELLERIA JIMENEZ LOELSY  23 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 15 17 10 54 12 15 17 10 54 12 15 15 10 52 11 13 18 10 52 53 C

17 TELLERIA TORREZ MARIBEL  48 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 12 18 10 51 11 12 15 10 48 12 12 18 10 52 12 13 17 10 52 51 C

18 VALDIVIA CUAPO ROXANA 2678009 35 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 11 17 14 54 12 17 19 10 58 12 11 18 10 51 12 13 17 10 52 54 C
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19 YOHIRI VARGAS JOSEFINA 7613428 50 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 12 12 12 14 50 11 12 11 14 48 54 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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