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1  GARCIA ANASTACIA 7875993 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2  TERAN OSCAR 8770471 17 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

3  UNZUETA JUSTINA 5921511 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 19 10 59 12 15 18 10 55 10 18 17 10 55 56 C

4 CHOQUE BUENDIA FELIPA 7875989 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 11 10 46 11 16 12 10 49 12 17 17 10 56 50 C

5 GONZALES HIDALGO JUSTINA  16 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 19 10 64 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 C

6 GONZALES HIDALGO RAFAEL 8790499 17 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 19 14 68 12 20 17 14 63 12 18 17 14 61 64 C

7 GONZALES OLIVERA VENEDICTA 8790537 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 GONZALES QUINTEROS EMILIO 5921512 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 19 10 56 13 15 16 10 54 13 16 17 10 56 55 C

9 GONZALES QUINTEROS EPIFANIO 4419097 45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 20 19 10 62 12 19 19 10 60 12 19 17 10 58 60 C

10 HIDALGO GARCIA MATILDE 5934322 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 HINOJOSA DURAN MARIBEL 8790944 19 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

12 MPNTAÑO OROSCO BEATRIZ 4419898 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 10 19 17 10 56 13 18 17 10 58 58 C

13 NOGALES ROCHA FERNANDO 7875992 29 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 21 14 67 14 17 17 14 62 14 21 21 14 70 66 C

14 PEREDO TERAN NORMA 5265350 36 F SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

15 PINTO MAIDA MARISOL 5934978 37 F SI QUECHUA AGRICULTOR 13 15 21 10 59 10 15 14 10 49 12 17 17 10 56 55 C

16 QUINTERO VIDAL JOVANA 8790451 17 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 C

17 RICALDES VALLEJOS VICTORIA 7987015 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 19 10 60 12 15 17 10 54 13 17 17 10 57 57 C

18 ROJAS GUARDIA VICENTE 8855210 26 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

19 SILES FUENTES HERMAN 651627 24 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

20 URIBE HINOJOSA MARTIN 5311756 38 M SI QUECHUA AGRICULTOR 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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