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1 ARNEZ VARGAS FELIX 5206330 42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 17 10 51 10 15 9 10 44 8 14 19 10 51 12 17 7 6 42 12 18 4 10 44 8 18 8 6 40 45 C

2 CAMACHO CAMACHO DAMIAN  56 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 16 7 10 43 10 16 8 6 40 8 18 7 10 43 12 18 6 10 46 12 16 4 10 42 8 18 6 10 42 43 C

3 CAMACHO CAMACHO ROLANDO  39 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 16 8 10 42 10 18 9 10 47 10 18 7 6 41 8 14 17 6 45 12 18 4 10 44 10 16 7 10 43 44 C

4 CASTRO SANCHEZ ISABEL 4503754 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 16 8 10 42 8 16 6 10 40 8 15 16 6 45 8 18 7 6 39 12 18 4 6 40 10 18 6 6 40 41 C

5 CLAROS ARNEZ GERALDO  51 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 16 10 6 40 10 16 8 6 40 8 12 15 6 41 10 18 7 6 41 12 16 4 6 38 10 18 7 6 41 40 C

6 DURAN REA AGUSTINA 4484255 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 14 10 48 10 16 7 10 43 12 14 14 10 50 10 18 6 10 44 12 18 4 10 44 10 18 6 10 44 46 C

7 GARCIA GALINDO CRISOLOGO 4484288 33 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 14 14 6 42 8 18 9 6 41 8 15 15 6 44 10 20 6 10 46 12 16 4 10 42 8 18 6 10 42 43 C

8 GARCIA MENDEZ JUAN DE LA CRUZ 889654 58 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 4 10 42 10 15 9 10 44 8 15 12 6 41 12 18 6 10 46 12 18 4 10 44 10 16 6 10 42 43 C

9 JALDIN CASTRO EMILIANA 5261408 47 F SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 12 10 46 10 18 6 10 44 8 15 13 10 46 10 18 6 10 44 12 18 4 10 44 10 18 6 10 44 45 C

10 JALDIN JALDIN MARIA 6517056 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 15 10 6 39 10 18 9 6 43 8 14 16 6 44 12 18 6 10 46 12 16 4 10 42 8 18 6 6 38 42 C

11 MIRABAL CLAROS ANACLETO 995501 49 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 18 7 10 46 10 15 10 10 45 8 18 8 10 44 12 18 6 10 46 12 18 4 6 40 10 18 6 10 44 44 C

12 ORELLANA ORELLANA LUIS  55 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 14 16 6 44 8 16 13 10 47 8 16 15 10 49 10 18 7 10 45 12 18 4 6 40 8 18 6 6 38 44 C

13 ORELLANA VELA MARIO 303800 47 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 9 10 44 10 18 7 10 45 8 14 19 6 47 12 18 7 6 43 12 16 4 6 38 8 18 6 10 42 43 C

14 ROJAS YURI GREGORIO  57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 16 6 10 42 10 18 7 10 45 10 18 7 6 41 8 14 17 6 45 12 18 4 10 44 10 16 7 10 43 43 C

15 TORRICO ARNEZ JUAN  41 F SI QUECHUA AGRICULTOR 10 16 5 10 41 10 16 6 10 42 8 14 13 6 41 10 18 7 6 41 12 16 4 6 38 10 18 6 6 40 41 C

16 VARGAS FUENTES LEONARDO 4419823 49 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 16 12 6 44 8 14 11 6 39 8 16 16 6 46 10 18 6 6 40 12 18 6 10 46 10 16 6 6 38 42 C

17 ZAPATA ZAPATA MARTINA  55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 7 10 42 8 14 10 10 42 8 18 7 6 39 10 18 6 6 40 12 18 4 6 40 10 15 9 6 40 41 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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