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1 CARDENAS RUIZ JULIA 4613579 41 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 13 19 19 14 65 14 20 19 14 67 14 21 21 14 70 12 18 18 14 62 66 C

2 CHIJO CUISA FRANCISCA 7734624 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 18 10 54 9 18 16 10 53 11 16 17 14 58 9 15 17 10 51 54 C

3 CHIJO CUIZA FAUSTA 8203734 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 19 10 61 11 19 20 10 60 13 19 18 14 64 11 19 18 10 58 61 C

4 CHIJO HINOJOSA HILDA 9641738 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 14 15 10 47 9 15 14 10 48 9 16 14 10 49 9 15 14 10 48 48 C

5 CHIJO HINOJOSA ROSA 4696798 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 17 10 54 10 17 16 10 53 12 15 15 14 56 10 15 16 10 51 54 C

6 CHIJO IBARRA LUCIO 5656859 52 M SI CASTELLANO OTRO 11 16 16 10 53 10 15 16 10 51 12 16 15 14 57 10 15 15 10 50 53 C

7 GARRON QUISPE HILARIA 8127069 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 16 16 10 51 8 15 16 10 49 11 15 17 14 57 8 15 15 10 48 51 C

8 GARRON RODRIGUEZ MARIA 6580520 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 15 14 10 47 9 14 15 10 48 10 14 16 10 50 10 14 15 10 49 49 C

9 GARRON SAAVEDRA MARGARITA 8259183 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 13 20 21 14 68 14 21 20 14 69 69 C

10 GUZMAN ZARATE ELIZABETH 6250376 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 20 14 65 12 20 18 14 64 14 20 19 14 67 12 17 19 14 62 65 C

11 IGNACIO CONDORI DELIA 13542284 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 17 10 53 10 17 15 10 52 11 16 17 14 58 10 14 16 10 50 53 C

12 LLANOS CARDENAS DELIA 5121459 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 13 20 21 14 68 14 19 20 14 67 68 C

13 MENCHACA CAMACHO LUCIA 6389095 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 18 14 65 12 18 20 14 64 14 20 19 14 67 12 19 17 14 62 65 C

14 ORTIZ ZARATE VICTORIA 7756772 34 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 13 20 19 14 66 12 19 20 14 65 14 20 19 14 67 12 19 18 14 63 65 C

15 PARACTA CERVANTES VICENTA 7551595 37 F SI CASTELLANO OTRO 10 15 16 10 51 8 16 15 10 49 11 16 18 14 59 9 14 15 10 48 52 C

16 RODRIGUEZ BARRIONUEVO ELSA 7714364 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 14 62 11 18 17 14 60 12 18 19 14 63 11 17 17 14 59 61 C

17 RODRIGUEZ BARRIONUEVO MARTINA 8976257 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 20 10 61 11 20 19 10 60 12 18 19 14 63 11 18 19 10 58 61 C

18 VIRGO PEÑARANDA FLORA 12694855 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 19 10 57 9 19 18 10 56 13 21 20 14 68 9 17 18 10 54 59 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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