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1  AVILES FELISA  16 F S UECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2  CARTAGENA OCTAVIO 9422498 19 M S UECHUA AGRICULTOR 12 18 10 10 50 12 18 17 10 57 12 15 17 10 54 54 C

3 AVILES  HUMBERTO  19 M S UECHUA AGRICULTOR 12 18 14 10 54 12 15 17 10 54 10 18 17 10 55 54 C

4 AVILES RAMIRES OSCAR 8771540 28 M S UECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 AVILES RODRIGUEZ ANDRES 7955567 26 M S UECHUA AGRICULTOR 12 15 9 6 42 10 15 17 10 52 12 15 15 6 48 47 C

6 AVILES RODRIGUEZ EULALIA 9374480 24 F S UECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 AVILES RODRIGUEZ JULIANA 9466248 15 F N UECHUA AMA DE CASA 8 15 12 10 45 10 12 17 10 49 10 12 14 10 46 47 C

8 CARBAJAL AVILES JUAN 9374427 25 M N UECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 ESCOBAR HUARANCA MARTINA  43 F N UECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 MALDONADO AYALA CIRILA  21 F N UECHUA AMA DE CASA 8 12 11 6 37 8 12 16 6 42 10 12 14 6 42 40 C

11 MARQUINA NINA SABINA 4474428 41 F S UECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 MARQUINA RODRIGUEZ ELBA 937481 22 F S UECHUA AMA DE CASA 12 12 11 10 45 12 12 14 10 48 10 15 15 10 50 48 C

13 MARQUINA SARAVIA NATIVIDAD 4474429 33 F S UECHUA AMA DE CASA 10 18 13 14 55 12 15 16 14 57 12 18 16 14 60 57 C

14 RAMIREZ AGREDA ROSMARY 8817903 16 F S UECHUA AMA DE CASA 10 14 12 6 42 8 12 16 6 42 12 12 16 6 46 43 C

15 RIOS RODRIGUEZ PAULINA  17 F S UECHUA AMA DE CASA 8 12 15 10 45 10 15 14 10 49 10 15 13 10 48 47 C

16 RODRIGUEZ AVILES GREGORIO 5266530 37 M S UECHUA AGRICULTOR 10 14 10 6 40 8 15 13 6 42 10 12 16 10 48 43 C

17 RODRIGUEZ AVILES MARINA 7978031 27 F S UECHUA AMA DE CASA 12 12 13 10 47 10 12 14 10 46 10 12 16 10 48 47 C

18 RODRIGUEZ ESCOBAR MARINA  16 F S UECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

19 RODRIGUEZ ESCOBAR VALERIA  23 F S UECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

20 RODRIGUEZ VELIZ JULIAN  37 M S UECHUA 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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