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1 AÑEZ ANTELO JESUS ERWIN 4545836 47 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 16 12 58 12 15 16 12 55 12 15 14 10 51 55 C

2 CAMACHANO CUELLAR CLARITA 3846824 70 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 10 15 15 12 52 10 15 17 10 52 54 C

3 CASTILLO RIVERO NATIVIDAD 8100579 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 18 12 59 12 15 16 10 53 10 15 18 10 53 55 C

4 CAYO ARAUCO HERMINIA 7680293 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 15 10 54 10 15 16 10 51 10 15 18 12 55 53 C

5 CHAVEZ ROCHA PRIMITIVA 5259373 39 F NO CASTELLANO OTRO 12 15 16 10 53 10 15 15 13 53 10 15 19 12 56 54 C

6 CHOQUE LUNA VICTORINA 6225411 53 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 10 55 10 15 18 12 55 10 15 17 10 52 54 C

7 HEREDIA EGUEZ PATRICIA 8954505 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 16 10 56 14 16 12 10 52 10 15 18 12 55 54 C

8 HURTADO ANTELO VALERIO 9802876 49 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 16 10 53 10 15 14 10 49 10 18 18 12 58 53 C

9 HURTADO ORTIZ ANASTASIO 3848549 48 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 19 12 61 12 15 20 13 60 10 15 17 12 54 58 C

10 MERCADO DE MUÑOZ JIMENA CARINA 8146738 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 10 1 41 10 15 17 12 54 14 10 15 12 51 49 C

11 NAVA PEREZ CINTIA 8920275 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 10 10 47 12 15 16 10 53 10 15 18 12 55 52 C

12 PADILLA VELASQUEZ CRISTINA 3955380 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 10 53 13 18 12 10 53 10 15 18 10 53 53 C

13 PALACIOS PLATA REINA 8190985 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 16 10 53 10 15 18 13 56 13 16 15 12 56 55 C

14 PEÑAFIEL FLORES BACILIO 6642711 36 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 16 18 10 56 10 15 18 12 55 12 15 18 12 57 56 C

15 PEÑARANDA ORTIS EUSEBIA 6276637 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 10 15 14 10 49 10 15 15 12 52 52 C

16 SAAVEDRA VACA NINFA 3948121 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 16 12 56 12 15 16 10 53 10 15 16 10 51 53 C

17 SALAZAR SANABRIA JUAN 2942861 68 M SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 16 12 55 12 15 18 10 55 10 15 17 12 54 55 C

18 SOSA MENDOZA OSFIN 3911969 58 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 16 10 53 10 15 16 12 53 10 15 18 12 55 54 C

19 VELASQUEZ MATURANO EDGAR 5373165 41 M SI QUECHUA OTRO 10 18 17 10 55 10 15 18 12 55 10 15 16 10 51 54 C

20 VELEZ ALEJO MARCIA 13558435 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 15 18 12 55 12 17 16 12 57 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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