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1 ACOSTA PANOZO UBENCES 9049840 32 F NO QUECHUA AGRICULTOR 13 18 17 14 62 13 18 16 14 61 14 18 21 10 63 13 16 20 14 63 62 C

2 CAMINO TAPIA FELIX 13031807 56 M NO CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 CAMINO TAPIA LIDIA 3840941 53 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 COLQUE ATTO YRENIA 4719291 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 15 14 63 13 18 18 14 63 13 19 20 14 66 12 18 18 14 62 64 C

5 GARCIA ROJAS AQUILES 11319805 26 M NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 13 14 56 14 18 18 14 64 12 18 14 14 58 13 13 20 14 60 60 C

6 GARCIA ROJAS EMILIO 13063450 41 M NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 14 14 58 14 18 18 14 64 12 18 17 14 61 13 13 21 14 61 61 C

7 GARCIA ROJAS TEODULO 8168188 35 M NO CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 LEON ORIAS RUBEN 9048582 13 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 19 21 14 67 13 17 18 14 62 12 16 21 10 59 13 17 18 14 62 63 C

9 MONTAÑO FAREL BASILIO 9772573 51 M NO CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 MONTAÑO FAREL REINALDO 12778008 28 M NO CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 NOVA SOTO AMBROSIO 6207998 54 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 15 19 14 61 13 17 18 14 62 14 16 20 14 64 12 18 20 14 64 63 C

12 RAMOS FLORES JULIA 8891593 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 16 17 14 60 12 18 18 14 62 12 16 20 14 62 13 16 20 14 63 62 C

13 REA ABENDANO JUAN 13063445 39 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 17 15 14 59 12 19 15 14 60 14 17 21 14 66 12 13 11 14 50 59 C

14 ROMERO  SANDRA 5396822 54 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

15 ROMERO GARCIA RUTH 13031973 40 F NO CASTELLANO AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 SALDA COVARRUBIAS GERONIMA 3949549 56 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 19 14 65 13 17 17 14 61 13 15 19 10 57 14 18 20 10 62 61 C

17 SOLIZ VEDIA MARIO 3893574 55 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 17 12 14 56 14 18 15 14 61 12 18 20 14 64 13 13 19 10 55 59 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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