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1 CHAVEZ LAZARTE FELICIANA 5263478 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 6 10 36 10 12 10 10 42 9 15 14 10 48 10 8 8 10 36 41 C

2 DURÁN GARCIA RAYMUNDA 6533013 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 9 5 12 36 10 9 10 11 40 9 16 15 9 49 10 15 12 10 47 43 C

3 GALINDO CLAROS ZENOBIA 3737017 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 11 10 48 11 14 12 12 49 10 17 17 12 56 12 14 14 12 52 51 C

4 GALINDO ORELLANA FRANCISCA  67 F NO 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

5 GARCÍA  JUANA  60 F NO 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

6 GARCÍA SALAZAR ROBERTA 5924894 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 6 10 38 12 14 12 10 48 10 13 16 10 49 9 9 12 11 41 44 C

7 HINOJOSA ORELLANA AGUSTINA 2891294 61 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 10 9 10 38 11 12 14 12 49 11 16 13 11 51 10 9 9 10 38 44 C

8 HINOJOSA ORELLANA FELIPA 3106714 64 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 6 10 36 9 12 10 10 41 10 13 18 9 50 9 10 9 10 38 41 C

9 LOPEZ  JUSTINA  47 F NO 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

10 LOPEZ  NICOLAS  30 M NO QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 MARIN  ROSA  39 F NO 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

12 MENDEZ SALAZAR EUFRONIA 3747656 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 8 10 38 11 15 12 10 48 12 17 14 8 51 10 18 15 12 55 48 C

13 MURIEL  BERNARDINA 3032990 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 6 11 37 10 14 14 12 50 10 14 16 10 50 10 14 15 12 51 47 C

14 ORELLANA HINOJOSA PELEGRINA 3721438 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 10 10 47 10 14 14 12 50 9 18 14 11 52 12 10 15 12 49 50 C

15 ROJAS DE MENDEZ SEVERINA  66 F NO 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

16 SALAZAR  ROXANA  65 F NO 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

17 SALAZAR DE ARNÉZ ROSENDA  59 F NO 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

18 SALAZAR GALINDO FRANCISCA  73 F NO 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

19 TORRICO  CARMEN  46 F NO 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

20 TORRICO  JUDITH  40 F NO 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

 
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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