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1  COLQUE MARCELINA 3635749 68 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 18 17 10 57 13 20 20 14 67 12 16 17 10 55 62 C

2 ARANCIBIA HUARINA NATIVIDAD 10341254 22 F SI QUECHUA 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 ARANCIBIA PINTO ANGELA 1074734 52 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 13 9 9 10 41 10 13 13 10 46 10 14 14 10 48 46 C

4 CAÑARI PORCKO EDUERDA 7486161 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 13 13 10 49 13 16 17 10 56 12 15 16 10 53 9 13 14 10 46 51 C

5 CAÑARI PORCO ANGELA 5680642 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 14 67 10 7 10 10 37 10 9 9 10 38 10 14 14 10 48 48 C

6 CASTRO FLORES ELENA 5664296 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 17 17 10 56 12 16 17 10 55 12 19 19 10 60 12 14 13 10 49 55 C

7 CASTRO QUESPI NICOLAS 5661326 63 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 14 15 10 51 12 16 17 10 55 12 17 16 10 55 10 17 18 10 55 54 C

8 CUAQUERA ESCOJA RAYMUNDO 3696252 39 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 14 14 6 44 10 15 14 10 49 10 8 8 10 36 10 10 10 6 36 41 C

9 ESCOJA CRUZ TEOFILA 7498993 71 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 17 10 55 13 19 19 10 61 12 17 18 10 57 10 12 13 6 41 54 C

10 PALENQUE CALAPIÑA FAUSTINA 6615616 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 16 10 54 10 15 14 10 49 10 9 8 10 37 10 13 14 6 43 46 C

11 PARTES SEÑA GENARO 3654882 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 18 10 56 13 20 20 14 67 12 16 15 10 53 13 16 15 10 54 58 C

12 PORCEL PARTES MARIA 1050639 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 14 6 43 12 17 16 10 55 13 19 19 10 61 12 16 15 10 53 53 C

13 PUMA CAÑARI ELENA 7521845 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 16 10 54 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 10 14 13 10 47 59 C

14 QUISPE MANCILLA TIMOTEO 1090886 53 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 18 19 10 57 10 17 16 6 49 10 14 13 6 43 13 10 10 10 43 48 C

15 QUISPE PORCEL ESTEBAN 7488091 29 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 15 14 10 51 12 18 17 10 57 12 18 17 10 57 10 15 16 6 47 53 C

16 REVOLLO CALLEJAS GUILLERMO 5494753 42 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 14 13 10 47 13 20 20 14 67 10 13 12 10 45 13 16 17 10 56 54 C

17 REVOLLO SEÑA LUCIA 7476137 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 20 20 14 67 14 21 21 14 70 12 19 19 10 60 67 C

18 ULUQUIPA SALAZAR JULIAN 1149446 40 M NO QUECHUA AGRICULTOR 13 12 12 10 47 13 20 20 14 67 13 16 17 10 56 12 19 19 10 60 58 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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