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1  FERNANDEZ ESTEBAN 1298025 58 M SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 17 14 61 12 18 16 14 60 12 18 16 14 60 60 C

2 CABA FLORES NATIVIDAD 8504201 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 19 10 64 14 21 18 10 63 14 21 18 10 63 63 C

3 CABA GUZMAN JUAN 1280221 62 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 16 16 14 58 12 16 17 14 59 12 16 18 14 60 59 C

4 CABA UYUQUIPA EDUARDO 1631903 78 M SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 17 14 65 14 20 18 14 66 14 20 19 14 67 66 C

5 CAMACHO PUMA JULIANA 6600473 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 20 14 60 10 16 18 14 58 10 16 20 14 60 59 C

6 CONDORI LLANOS SONIA 3687526 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 21 15 14 62 12 14 19 10 55 10 20 18 10 58 58 C

7 ESCOBAR FLORES VICENTA 3997301 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 18 10 58 14 16 17 10 57 14 16 19 10 59 58 C

8 FAJARDO FLORES ELVIRA 8657933 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 21 14 67 14 16 16 10 56 12 18 16 10 56 60 C

9 FAJARDO FLORES ENEVES 6601020 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 21 19 14 66 12 21 18 14 65 12 21 18 14 65 65 C

10 LLANOS CABA ELEUTERIA 3691630 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 12 18 18 10 58 12 18 19 10 59 58 C

11 LLANOS MARIANO JACINTA 1406469 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 16 10 56 10 20 18 10 58 10 20 17 10 57 57 C

12 LOPEZ COLQUE SEVERINA 5564029 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 10 16 20 10 56 10 16 21 10 57 56 C

13 MENDEZ HUALLPA DANIEL 3683751 51 M SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 18 10 54 12 14 17 10 53 12 14 16 10 52 53 C

14 MENDEZ RAMOS MIRIAN 6602962 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 17 10 57 10 16 18 14 58 12 18 18 10 58 58 C

15 PEÑARANDA ARMIJO DOMINGO 3997326 43 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 14 18 14 58 12 14 17 14 57 12 14 18 14 58 58 C

16 PUMA CORO DOMINGA 3961219 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 19 14 65 12 20 19 14 65 12 20 20 14 66 65 C

17 PUMARI CORO FELICIANO 5571452 34 M SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 18 10 58 12 20 17 14 63 12 16 16 14 58 60 C

18 QUISPE CAMACHO IRINEO 13917309 50 M SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 16 14 58 12 16 17 14 59 12 16 18 14 60 59 C

19 UYQUIPA BARJA ANDRES 3713679 50 M SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 17 10 57 12 18 18 14 62 14 21 19 10 64 61 C

20 ZARATE CONTRERAS GUALBERTO 1383460 58 M SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 20 14 62 12 14 17 14 57 12 21 18 14 65 61 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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