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1 AMAPO CEPA LOURDES 12687917 38 F NO CAVINEÑO AMA DE CASA 13 20 15 14 62 12 16 20 10 58 11 15 19 10 55 11 13 17 14 55 12 14 14 14 54 11 16 10 14 51 56 C

2 AYALA CAMACONI HEMELINDA 12783845 62 F NO CAVINEÑO AMA DE CASA 13 15 17 14 59 10 14 19 10 53 12 18 15 10 55 11 14 17 10 52 12 19 12 14 57 11 16 15 10 52 55 C

3 CAMACONI ACHIPA CARMEN 7646361 73 F NO CAVINEÑO AGRICULTOR 12 15 19 10 56 11 14 18 10 53 13 19 14 10 56 11 15 18 10 54 11 15 16 14 56 13 19 19 14 65 57 C

4 CARTAGENA MAYO BENANCIO 7646773 76 M NO CAVINEÑO AGRICULTOR 12 15 16 10 53 13 16 17 14 60 13 15 17 10 55 14 15 18 10 57 12 16 18 10 56 12 16 18 10 56 56 C

5 CARTAGENA TABO ESILDA 10822120 64 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 12 18 19 14 63 10 16 19 10 55 11 17 19 10 57 10 16 19 10 55 10 15 17 10 52 13 19 19 10 61 57 C

6 CAYAMI MARUPA FLORINDA 10786881 38 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 11 15 18 10 54 13 18 14 14 59 13 15 16 10 54 13 14 19 14 60 14 14 15 14 57 14 17 19 10 60 57 C

7 CEPA MAYO DUVILDA 7659738 54 F NO CAVINEÑO AMA DE CASA 10 15 18 14 57 10 16 19 10 55 11 18 19 14 62 12 18 19 10 59 10 14 15 10 49 10 17 15 14 56 56 C

8 CUASAMA MAPO LUIS 13479974 50 M SI CAVINEÑO AGRICULTOR 10 14 15 10 49 14 20 18 10 62 14 18 15 14 61 14 19 20 14 67 14 14 15 10 53 11 16 19 10 56 58 C

9 MAPO CEPA LEXI 13480020 27 F NO CAVINEÑO AMA DE CASA 10 13 19 10 52 11 16 14 10 51 11 17 20 10 58 11 16 15 10 52 12 14 17 10 53 11 19 19 10 59 54 C

10 MAYO NABI ANTOLYN 12784294 66 M NO CAVINEÑO AGRICULTOR 11 16 16 10 53 14 19 17 10 60 10 19 20 10 59 13 20 18 6 57 11 14 16 10 51 11 20 13 10 54 56 C

11 MAYO NAVI ABDON 12528492 48 M NO CAVINEÑO AGRICULTOR 13 20 20 10 63 13 17 15 14 59 14 20 15 10 59 12 18 13 14 57 11 19 19 10 59 11 15 20 6 52 58 C

12 VACA CARTAGENA ABIGAIL 4211711 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 14 10 56 11 15 18 14 58 12 15 16 10 53 11 19 15 14 59 12 15 14 14 55 12 15 15 14 56 56 C

13 VACA CARTAGENA LUCINDA 10821274 51 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 11 16 17 10 54 12 18 17 14 61 14 13 19 14 60 14 19 19 10 62 14 17 18 10 59 11 17 19 10 57 59 C

14 VACA CARTAGENA REGINA 10821267 41 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 11 15 14 10 50 11 15 18 10 54 11 16 17 10 54 11 13 19 10 53 11 15 16 10 52 11 17 15 10 53 53 C

15 VACA RUTANI ISMAEL 10822118 65 M SI CAVINEÑO AGRICULTOR 14 18 19 10 61 11 14 15 10 50 11 16 17 14 58 10 16 14 10 50 11 16 17 10 54 11 15 16 10 52 54 C

16 YUBANERE TABO GRISELDA 10781347 31 F NO CAVINEÑO AMA DE CASA 13 17 19 14 63 11 15 16 10 52 11 12 16 10 49 12 17 18 10 57 11 17 17 10 55 10 15 16 10 51 55 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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