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1 ACHIPA APANA MARISABEL  14 F NO 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

2 APANA PAZ LENY 7646065 33 F NO CASTELLANO 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

3 ARANQUI TUCHANI HEIDDY  19 F NO 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 ARTEAGA VACA KATIA DUBEISA  15 F NO 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

5 BANI RAPU CELIA 7620418 29 F NO CASTELLANO 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

6 CHAO CHIPUNAVI JUAN 7581816 51 M VACIO IO VACIO|VACIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 CHAVEZ DIVICO ESNAIDA 9264169 36 F SI CASTELLANO 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

8 CHIPANA MERCADO WUANDERLEY  35 M SI CASTELLANO OTRO 9 18 17 14 58 12 21 21 14 68 12 15 14 10 51 12 13 15 14 54 58 C

9 GOMEZ CUATA RUTH 9265511 33 F SI CASTELLANO 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

10 HIGA ALIPAZ MARIANO 10786671 33 M NO CASTELLANO OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 HUACAMA CHUQUIZA MIJAIL  18 M NO NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 KIMURA CHOAY MARCO ANTONIO  20 M NO NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

13 KIMURA CHOAY SUSANA 7646418 34 F NO CASTELLANO 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

14 LERA VIVERO ROBERT 9265512 35 M SI CASTELLANO OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

15 NOE DIBIBAY ROGOBERTO  18 M NO NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 TUCHA KIMURA ALFREDO  15 M SI CASTELLANO OTRO 12 15 18 14 59 12 10 12 11 45 12 18 18 10 58 12 15 16 10 53 54 C

17 TUCHA KIMURA PORFIRIO  44 M NO NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

18 VELARDE RIBERT JOSE LUIS 5592899 44 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 18 18 14 60 10 18 18 14 60 6 10 10 10 36 10 18 18 14 60 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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