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1  LOMAR YRENIA 7662956 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 10 54 12 16 16 14 58 12 16 16 10 54 55 C

2  PAREDES GONZALES INGRID CAROLA 8153658 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 52 C

3 CASILLAS YUCRA JULIANA 7476715 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

4 CUELLAR CASTEDO ISABEL 3232557 54 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 16 16 14 60 14 16 20 14 64 65 C

5 DIAS SERRANO AGUSTINA 7855411 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 14 58 12 16 16 14 58 14 16 21 14 65 60 C

6 DIAS YUCRA CARMEN 8077580 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 18 10 58 10 14 14 10 48 14 21 21 14 70 59 C

7 FLORES LEON MARIA 5863378 48 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 14 14 54 12 16 16 10 54 12 16 14 14 56 55 C

8 IRALA CHURIVE VICTORIA 7839233 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 14 16 10 50 10 14 14 10 48 50 C

9 LANZA CABRERA MARTHA 7707606 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 14 10 50 10 14 16 10 50 10 14 14 10 48 49 C

10 MALLON JACOME LEONCIA 5677410 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 14 10 48 10 14 14 10 48 10 14 14 10 48 48 C

11 MALLON MOLLO MARTHA 5679897 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 10 62 10 16 20 10 56 10 16 16 10 52 57 C

12 MALLON ZARATE GUMERCINDA 5673574 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

13 MENDOZA LOPEZ MODESTA 5830555 56 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 14 10 10 44 10 10 10 10 40 41 C

14 POZO VALLEJOS CELIDA 4416768 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 19 14 66 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 68 C

15 VILLCA MALLON JUSTO 6302040 40 M NO CASTELLANO OTRO 10 14 14 10 48 10 14 14 10 48 10 10 14 10 44 47 C

16 YUCRA DIAZ CRISTINA 6377483 41 F NO CASTELLANO OTRO 10 12 12 10 44 10 10 12 10 42 10 12 10 10 42 43 C

17 YUCRA DIAZ EMILIANA 6302039 36 F NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

18 YUCRA SALVA GERARDA 6302055 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

19 ZARATE DIAS EUSEVIA 1092312 55 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

20 ZARATE YUCRA ESPERANZA 11345911 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 16 14 56 10 16 16 10 52 10 21 16 10 57 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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