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1 ARIAS BEYUMA JOSE CARLOS 10844220 19 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 12 9 10 41 12 13 12 10 47 10 12 9 10 41 43 C

2 BOGADO MASCAYA HORTENCIA 10808282 65 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 9 10 42 12 8 9 10 39 10 13 9 10 42 41 C

3 CALLAU BECERRA ANA GLEDA 7654020 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 9 10 45 12 13 12 10 47 12 14 9 10 45 46 C

4 CALLAU NAJAYA VICTOR 10823939 72 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 16 10 53 12 14 8 10 44 12 15 16 10 53 50 C

5 FLORES CHOQUE VALENTINA 5254835 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 11 12 6 41 11 17 17 10 55 14 15 16 10 55 50 C

6 GRAGEDA ZUBIETA GREGORIA 7733809 38 F SI CHIMAN AMA DE CASA 12 13 15 6 46 11 15 19 10 55 11 12 19 10 52 51 C

7 HERRERA MELGAR ALEX 10788211 67 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 13 19 10 53 13 18 11 10 52 11 13 19 10 53 53 C

8 HUMADAY IBAÑEZ AIDE 13158661 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 12 8 10 44 12 13 9 10 44 14 12 8 10 44 44 C

9 ISITA GUATIA VALENTIN 7623813 61 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 14 12 6 46 11 19 15 10 55 11 16 16 10 53 51 C

10 LOBO NINA AGUSTINA 2771075 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 15 6 44 12 16 18 10 56 12 14 18 10 54 51 C

11 MAITO TAYO SILVIA 9262643 30 F SI CHIMAN AMA DE CASA 12 12 18 10 52 14 17 21 10 62 11 21 11 10 53 56 C

12 MALALE MONTEJO SERGIO 10820078 47 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 12 13 10 47 11 16 16 10 53 12 12 13 10 47 49 C

13 MANO RIVERO EUFEMIA 10844065 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 13 10 48 13 20 21 10 64 10 15 13 10 48 53 C

14 PARADA UNARI SILVIA EUGENIA 10844450 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 15 18 10 52 14 17 21 10 62 9 15 18 10 52 55 C

15 RODRIGUEZ VACA ROSA CARINA 13223924 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 19 10 57 14 19 21 10 64 10 18 19 10 57 59 C

16 SANCHEZ CATUMARE BERTHA 9260582 34 F SI CHIMAN AMA DE CASA 11 18 17 10 56 14 19 21 10 64 13 15 17 10 55 58 C

17 TAYO CUATA ALICIA 13950142 32 F SI CHIMAN AMA DE CASA 14 21 11 10 56 13 18 11 10 52 12 14 18 10 54 54 C

18 TAYO CUATA MIGUEL 9260542 31 M SI CHIMAN AGRICULTOR 12 11 10 10 43 9 9 12 10 40 12 11 10 10 43 42 C

19 YABETA SAUCEDO VIVIANA 7624326 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 11 6 42 12 18 16 10 56 13 16 15 10 54 51 C

20 YUMACALE VARGAS DONAL 5613571 59 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 9 10 46 12 14 9 10 45 12 15 9 10 46 46 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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