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1 BARIZO GARCIA GLADYS 5609649 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 19 10 55 14 12 19 10 55 14 12 14 10 50 53 C

2 BAZAN ARROYO OSCAR 5590055 67 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 19 10 10 53 14 19 10 10 53 14 19 10 10 53 53 C

3 CANCHI TAYO FELICIANO 10808513 23 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 19 18 10 59 12 18 19 10 59 11 18 18 10 57 58 C

4 JIMENEZ VILLARROEL CARMEN YANITZA 10854043 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 18 10 54 12 14 19 10 55 11 18 19 6 54 54 C

5 LERO VIE CONSEPCION 13351430 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 19 10 58 14 19 10 10 53 14 19 10 10 53 55 C

6 LERO VIE DESIDERIO 13611681 17 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 18 19 10 58 10 18 19 10 57 12 15 19 10 56 57 C

7 LERO VIE ELADIO 13611422 18 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 19 10 10 53 14 19 10 10 53 14 19 18 10 61 56 C

8 LERO VIE MARIO 13471956 31 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 18 10 54 12 18 19 10 59 11 18 19 10 58 57 C

9 LERO VIE MATEO 13746145 34 M    12 14 19 10 55 14 19 10 10 53 11 19 19 10 59 56 C

10 LERO VIE ROSA 13746147 21 F    14 19 18 10 61 12 18 19 10 59 10 19 18 10 57 59 C

11 MEDRANO MENDOZA DEYDY 9277421 21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 18 10 61 12 14 19 10 55 12 14 19 10 55 57 C

12 MELGAR GARCIA DORYS 4197460 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 19 10 55 12 14 19 10 55 12 14 19 10 55 55 C

13 MENDOZA MERCADO CARMEN 5588286 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 19 10 54 14 19 10 10 53 14 19 10 10 53 53 C

14 NOZA CANIDO FLORINDA 10798245 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 18 10 61 11 18 16 6 51 11 18 19 10 58 57 C

15 OVE MOYE GODOPREDO 4197674 41 M SI CASTELLANO OTRO 12 18 19 10 59 11 14 19 10 54 11 18 19 10 58 57 C

16 VARGAS AYALA EUFEMIA 4180306 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 10 59 14 19 10 10 53 12 18 19 10 59 57 C

17 VIE CUATA JUANA 13950032 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 10 10 53 14 16 18 10 58 14 19 10 10 53 55 C

18 VIE CUATA LUCIA 13351419 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 14 19 10 55 12 18 19 10 59 58 C

19 VIE CUATA MILDA 13351420 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 19 10 55 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 58 C

20 ZABALA FLORES PONCIANO 1902427 51 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 12 10 52 11 14 19 10 54 12 18 19 10 59 55 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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