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1  SANCA CATALINA 5837444 48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 10 21 10 53 12 10 13 10 45 12 10 17 10 49 49 C

2 CASILLAS PAINA EUGENIA  54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 COLQUE JORA GREGORIO 3010338 53 M SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 COLQUE SANCA ALEJANDRO 3735193 45 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 10 18 10 50 10 9 15 10 44 11 10 15 10 46 47 C

5 COLQUE SANCA EVANGELINA 6523426 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 21 14 55 11 10 21 10 52 10 8 5 10 33 47 C

6 COLQUE SANCA ZENON  45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 11 21 10 52 10 9 15 10 44 11 10 17 10 48 48 C

7 FRONTANILLA SANTOS CATALINA  33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 13 14 47 10 10 16 10 46 10 10 17 10 47 47 C

8 JORA CASILLA JESUSA 6523416 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 10 45 10 10 18 10 48 11 10 16 10 47 47 C

9 LA FUENTE CATORCENO ELVIRA  29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 10 45 11 10 17 10 48 12 10 17 10 49 47 C

10 LOPEZ INOCENTE JUANA  36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 MARCOS JORA JULIANA  32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 11 19 10 51 10 10 14 10 44 11 10 17 10 48 48 C

12 MARCOS ROMERO JUSTINA 8762065 46 F NO QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

13 RIOJA SAAVEDRA MARGARITA 4517179 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 10 45 10 10 19 10 49 10 10 17 10 47 47 C

14 SAAVEDRA JORA MARIA 7918343 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 21 10 53 10 11 13 10 44 10 11 17 10 48 48 C

15 SALAS COLQUE EMIDGIO 4438233 43 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 SANTOS MARCOS CATALINA 8762052 22 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 10 19 10 51 10 9 19 10 48 10 10 17 14 51 50 C

17 TOAQUE COLQUE CARLOS  51 M NO QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

18 UGARTE COLQUE EMILIANO 3775178 49 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 10 13 10 44 9 10 15 10 44 11 12 15 10 48 45 C

19 VELIZ SAAVEDRA PRUDENCIA 7976043 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

20 VELIZ SANCA VICTORIANO 932134 25 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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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