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1  JANCKO SEVERINA 3964421 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 10 54 13 15 15 14 57 13 15 15 14 57 56 C

2 AGUILAR RIOJA ANGELINA  32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 19 10 61 13 18 19 10 60 13 16 18 10 57 59 C

3 AIZA FLORES ENCARNACION 4614045 36 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 21 18 10 61 13 19 18 14 64 13 19 18 14 64 63 C

4 ANACURI RODRIGUEZ ADOLFO 9733540 22 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 19 19 14 66 13 17 17 10 57 13 17 17 10 57 60 C

5 BELLIDO AÑUCAS SABINO  31 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 18 19 6 56 14 20 21 6 61 13 18 19 6 56 58 C

6 BELTRAN CARRASCO MARTHA  34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 17 14 60 13 18 19 6 56 13 18 19 6 56 57 C

7 CARDOZO VILLEGAS ARMANDO 9011982 33 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 19 19 10 62 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 66 C

8 CAYO CRUZ CALIXTA  33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 19 10 61 13 19 16 10 58 13 19 16 10 58 59 C

9 CHAMBI TARIFA PEDRO  25 M NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 6 55 12 19 19 10 60 12 19 19 10 60 58 C

10 CHIRI JANCKO JOSUE  21 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 19 18 10 57 12 16 16 10 54 12 16 16 10 54 55 C

11 CHIRI MOYATO PEDRO 3964420 47 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 11 18 18 10 57 14 19 19 10 62 14 19 19 10 62 60 C

12 CRUZ AVILA ISABEL  38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 19 6 54 12 19 19 10 60 12 19 19 10 60 58 C

13 FLORES ALMAZAN TOMASA  31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 19 10 58 11 19 19 14 63 11 19 19 14 63 61 C

14 GRASEDA REYES JULIA  22 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 18 6 50 13 19 19 10 61 10 16 18 6 50 54 C

15 JUSTNIANO ARICOMA ROXANA  41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 19 14 63 12 18 19 6 55 11 19 19 14 63 60 C

16 LLANOS ARENAS ROSA  21 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 17 10 59 12 18 19 10 59 14 18 17 10 59 59 C

17 RODRIGUEZ PORTAL GENARO 7710384 36 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 16 10 56 9 15 15 6 45 9 15 15 6 45 49 C

18 SILVESTRE ALVARES BENITO 8249151 44 M NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 6 61 10 16 18 6 50 10 16 18 6 50 54 C

19 SILVESTRE ALVAREZ CIRILO 52514655 32 M NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 19 10 62 14 18 17 10 59 14 18 17 10 59 60 C

20 VARGAS CONDORI LOURDES 9669809 20 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 10 53 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 57 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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