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1  RIOS OLGA 8008018 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 17 10 55 11 14 18 10 53 12 16 17 10 55 12 20 14 10 56 12 20 15 10 57 12 20 13 10 55 55 C

2 FLORES GACIA RUBEN 4449147 40 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 19 12 10 53 10 19 12 10 51 13 19 13 10 55 12 20 13 14 59 12 20 12 14 58 12 20 13 14 59 56 C

3 FLORES ROJAS NATANIEL ELOY 7994580 28 M NO QUECHUA OTRO 12 15 13 14 54 12 16 8 14 50 13 20 13 14 60 12 20 12 10 54 12 20 11 10 53 12 20 12 10 54 54 C

4 GODOY ALMENDRAS MARCELINO 3001525 54 M NO QUECHUA CHOFER 11 19 13 10 53 12 19 12 10 53 13 20 17 10 60 12 18 14 10 54 12 18 9 10 49 12 18 13 10 53 54 C

5 HERRERA MEJIA ALICIA 4485678 51 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 20 14 10 55 12 20 10 14 56 13 20 13 14 60 11 20 12 14 57 11 20 9 14 54 11 20 11 14 56 56 C

6 HERRERA MERIDA MATILDE 52442018 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 20 14 66 11 20 11 14 56 13 20 17 14 64 12 19 14 10 55 12 19 17 10 58 12 19 9 10 50 58 C

7 HERRERA RODRIGUEZ EMILIO 6538169 31 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 18 11 10 53 12 18 16 10 56 13 20 15 10 58 12 20 12 10 54 12 20 13 10 55 12 20 12 10 54 55 C

8 MURIEL VASQUEZ ERLINDA 4485682 40 F    10 18 14 14 56 11 19 14 10 54 12 19 13 10 54 11 20 18 14 63 11 20 14 14 59 11 20 11 14 56 57 C

9 ORELLANA ORELLANA ROSA 8008074 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 14 14 10 50 12 18 12 10 52 12 20 13 10 55 11 19 13 10 53 11 19 12 10 52 11 19 11 10 51 52 C

10 ORELLANA ROJAS EUGENIO 12370581 46 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 20 19 10 61 12 20 13 10 55 13 20 13 10 56 12 20 12 10 54 12 20 20 10 62 12 20 15 10 57 58 C

11 ROJAS BALTAZAR PORFIRIO 4485664 41 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 19 14 10 55 11 20 8 10 49 13 20 13 10 56 12 20 13 14 59 12 20 9 14 55 12 20 11 14 57 55 C

12 ROJAS BALTAZAR VILMA 4485704 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 20 13 14 60 12 20 10 14 56 13 20 13 14 60 12 19 13 10 54 12 19 14 10 55 12 19 13 10 54 57 C

13 VIDAL DURAN CELIA 8728101 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 10 15 14 51 12 14 9 10 45 10 16 15 14 55 12 12 13 10 47 12 12 14 10 48 12 12 10 10 44 48 C

14 VIDAL DURAN CELIA NORA 6520071 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 17 15 14 59 12 16 12 10 50 12 16 13 14 55 12 18 11 10 51 12 18 11 10 51 12 18 13 10 53 53 C

15 VIDAL DURAN SONIA 6520081 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 15 10 45 9 10 10 10 39 10 10 14 10 44 10 12 13 10 45 10 12 10 10 42 10 12 9 10 41 43 C

16 ZURITA ROJAS JUAN 3803286 45 M SI QUECHUA CHOFER 12 16 15 10 53 12 17 9 10 48 10 16 13 10 49 12 18 12 10 52 12 18 11 10 51 12 18 11 10 51 51 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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