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1  CHOSCO ISABEL  70 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 10 62 12 18 16 14 60 12 20 18 10 60 61 C

2  FLORES TEREZA 10666710 67 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 18 14 63 10 21 16 10 57 12 20 14 10 56 59 C

3  TORREZ ALINA 4132672 49 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 10 62 12 16 16 14 58 12 20 18 14 64 61 C

4 ANTELO QUISPE DANNY 7218230 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 14 66 12 10 20 14 56 12 16 18 14 60 61 C

5 ARCE GARCIA BENITO 3959089 51 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 18 14 64 12 20 16 10 58 10 18 20 14 62 61 C

6 ARROYO VACA CRISTINA  54 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 10 14 14 52 12 18 20 10 60 12 18 16 10 56 56 C

7 CABRITA ARANCIBIA GREGORIA 10687889 62 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 18 10 60 14 20 16 14 64 11 16 14 10 51 58 C

8 CEREZO LLANES LEONARDO 1098437 63 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 18 10 62 10 18 16 14 58 12 18 16 10 56 59 C

9 DIAZ BOLAÑOS EUFRACIA 1648884 86 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 18 14 67 11 18 16 10 55 12 18 20 14 64 62 C

10 FLORES ROMERO ANGELITA 1008100668 49 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 18 10 58 12 18 16 10 56 14 20 14 14 62 59 C

11 GONZALES CABRERA SEGUNDINA 5050452 63 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 16 10 57 14 20 16 14 64 12 20 14 10 56 59 C

12 LOPEZ ARTEGA INICENCIA 7160918 49 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 10 62 12 18 16 14 60 13 20 17 10 60 61 C

13 LOPEZ ARTEGA JACINTA 7160977 52 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 16 10 58 14 16 10 14 54 11 14 18 10 53 55 C

14 MORAZAI BRAVO WILFREDO 10653405 24 M NO CASTELLANO OTRO 14 18 20 10 62 12 16 18 14 60 11 16 20 10 57 60 C

15 ORTIZ FERNANDEZ ANGELA 10687942 57 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 16 10 60 12 16 14 14 56 14 20 16 10 60 59 C

16 PANIAGUA ESTRADA MAXIMA 5027448 86 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 10 64 11 14 16 14 55 12 18 16 10 56 58 C

17 ROMERO ALVARADO DELFINA 10403866 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 14 66 10 18 16 10 54 14 16 18 14 62 61 C

18 SEGOVIA FRIAS ISIDRA 7160975 57 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 10 62 12 14 16 14 56 12 18 19 10 59 59 C

19 VELASQUEZ ARAMAYO DE 
APARICIO LIBERATA 4132329 58 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 12 14 20 14 60 12 18 20 10 60 62 C

20 VELASQUEZ BARJA JUSTINA 7768192 56 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 18 10 60 12 18 16 10 56 14 16 14 14 58 58 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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