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1 ACHIPA ALVAREZ EDILENA  24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 9 9 46 12 14 12 14 52 12 10 12 11 45 12 14 15 10 51 49 C

2 ACHIPA ROCA FREDY 4216932 50 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 14 21 10 59 14 14 20 10 58 6 10 10 10 36 14 14 20 10 58 53 C

3 ALMEIDA  CARMEN  47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 10 11 47 12 15 9 9 45 12 14 10 11 47 12 14 10 12 48 47 C

4 ALVAREZ NAJAR ALVERTINA 12472015 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 14 9 50 9 14 12 14 49 12 14 10 11 47 12 15 14 10 51 49 C

5 CENEPO VIDAURRE BERTHA 1761870 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 20 6 54 14 14 18 6 52 10 10 10 6 36 14 14 20 6 54 49 C

6 GONZALES NAVI DEICY 5705768 33 F NO NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 14 14 10 12 50 12 14 15 14 55 12 18 21 14 65 14 21 21 14 70 60 C

7 GONZALES NAVI SILVESTRE 4205154 51 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 14 10 51 12 9 9 14 44 12 14 10 12 48 12 21 21 14 68 53 C

8 GONZALES PANIAGUA LEONARDO  67 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 14 10 51 9 9 14 12 44 12 14 10 12 48 12 14 10 12 48 48 C

9 GONZALES PANIAGUA MANUEL  43 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

10 HUARI DURI SERGIO 4214777 38 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 14 10 51 12 9 9 11 41 12 14 15 10 51 12 14 10 11 47 48 C

11 MOLINA OTOYA MERCI  38 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

12 PAUCARA CHURA JULIA 4214762 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 9 9 46 14 21 21 14 70 12 14 15 10 51 12 8 8 14 42 52 C

13 PEÑA ALVAREZ EMILIO  16 M NO NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 12 15 9 9 45 12 14 10 14 50 14 15 14 10 53 9 12 15 14 50 50 C

14 PEREZ MANIGUARI GLESNY 1762951 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 21 14 63 14 14 20 14 62 6 10 10 10 36 14 14 20 14 62 56 C

15 PIÑA CENEPO MAYERLY  31 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

16 SIVI MECIA HILDA 1766011 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 9 9 45 12 14 10 12 48 12 15 14 11 52 12 14 10 11 47 48 C

17 TORREZ ACHIPA NIBIA MIRZA 4205164 45 F NO NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 15 14 10 51 10 15 14 10 49 10 12 11 14 47 12 9 9 14 44 48 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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