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1  VARGAS LUIS 3563508 68 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 ARGOTE ZURITA ALBERTINA 6438707 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 BARBOLIN VICENTE EMETERIA 8839867 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 ESCALERA GUEVARA FRANCISCA 4490892 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 IRIARTE CLAROS ZACARIAS 4490941 65 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 RODRIGUEZ RIVERA EUSEBIO 5248885 33 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 15 17 10 56 13 15 16 10 54 13 16 16 14 59 56 C

7 RODRIGUEZ VEIZAGA ISRAEL 8717869 19 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 8 13 6 41 13 11 11 6 41 13 7 15 10 45 42 C

8 ROJAS RODRIGUEZ BENJAMIN 4490957 67 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 8 11 6 39 12 8 12 10 42 13 7 15 10 45 42 C

9 ROJAS RODRIGUEZ NICOLASA 8783039 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 SEJAS CAMACHO RICARDO 3776635 71 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 SEJAS PEREZ JESUS 1586305 67 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 SEJAS PEREZ SEBASTIAN 6427764 56 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

13 SEJAS RODRIGUEZ BEATRIZ 4490884 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 8 11 6 39 13 8 10 6 37 13 5 15 10 43 40 C

14 VEIZAGA COTRINA SEBERINA 4490935 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 12 10 42 12 6 14 10 42 13 7 15 10 45 43 C

15 VEIZAGA ESCALERA REINA 6427916 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 10 12 6 41 12 7 13 6 38 13 8 15 10 46 42 C

16 VEIZAGA GUEVARA HILDA 9372957 16 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 17 10 56 13 16 17 10 56 13 16 17 14 60 57 C

17 VEIZAGA SEJAS ALBINA 6427748 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 12 10 50 12 14 11 10 47 13 12 13 14 52 50 C

18 VEIZAGA VARGAS RAMIRO  19 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

19 VEIZAGA VICENTE CATALINA 4435099 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

20 VICENTE BOMBELA FLORENTINA  61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 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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