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1  BEYSAGA JOSEFA 4681243 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 12 10 52 14 18 19 14 65 10 18 19 10 57 58 C

2  CHAVARRIA MAURICIA 7694717 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 10 10 50 10 17 20 14 61 14 20 16 14 64 58 C

3 ARANIBAR DE FERNANDEZ ANTONIA 3806240 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 14 17 18 10 59 10 18 19 10 57 56 C

4 ARVIRE HUAIRA MARIO 8077841 40 M SI QUECHUA OTRO 10 20 21 10 61 14 17 18 14 63 10 18 19 14 61 62 C

5 AVILA MONTENEGRO BLANCA 7679234 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 17 10 53 14 17 18 10 59 14 18 19 14 65 59 C

6 AYALA MOSTAJO MARGARITA 6268702 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 19 10 59 14 17 18 10 59 14 18 19 10 61 60 C

7 CAHUANA COPA MARTINA 5576523 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 21 10 61 14 18 19 10 61 10 20 17 14 61 61 C

8 CARUMETY CRUZ ANA ISABEL 7813185 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 21 10 61 14 21 20 10 65 14 17 18 10 59 62 C

9 FLORES QUISPE VIRGINIA 4835078 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 20 10 61 14 21 20 14 69 14 20 19 10 63 64 C

10 LOAYZA ZELAYA MARÍA EUGENIA 8062660 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 20 14 65 14 21 20 14 69 14 18 19 10 61 65 C

11 MENDOZA BARRAGAN PASTORA 5367979 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 18 10 55 10 16 17 10 53 10 16 17 10 53 54 C

12 NUÑEZ ROCA SANDRA 5898720 36 F SI CASTELLANO OTRO 10 17 18 10 55 14 18 19 10 61 14 17 18 10 59 58 C

13 ROCA OYOLA MARY LUZ 3908383 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 21 10 61 14 17 19 10 60 10 19 20 10 59 60 C

14 ROMERO MALDONADO CECILIA 8955028 35 F SI CASTELLANO OTRO 10 17 19 10 56 10 17 18 10 55 10 20 21 10 61 57 C

15 SAAVEDRA CUELLAR ELIZABET 4622118 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 17 10 53 14 18 19 14 65 14 20 21 10 65 61 C

16 SALVA QUISPE VICENTA 5685333 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 14 21 20 14 69 10 16 17 10 53 58 C

17 SARMIENTO COLQUE CRISTINA 1408408 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 21 14 65 10 17 18 14 59 14 18 19 14 65 63 C

18 SARMIENTO HUANCA SONIA 6353718 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 17 10 53 14 15 18 10 57 14 17 18 10 59 56 C

19 SOLIZ PAICHUMAMA JUANA 3024930 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 20 10 61 14 20 19 10 63 14 21 18 10 63 62 C

20 YUPAPA MELENDRES UVALDINA 8077825 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 20 10 61 14 21 20 14 69 10 20 16 10 56 62 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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