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1 DURAN RUIZ NARCISO 5497586 31 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 17 18 14 60 10 13 14 6 43 13 18 19 14 64 10 14 15 10 49 11 16 17 10 54 14 20 21 14 69 57 C

2 DURAN TORREZ REYNA 13411694 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 14 6 43 11 15 16 10 52 13 19 20 14 66 10 14 15 10 49 10 14 15 6 45 10 13 14 6 43 50 C

3 ESQUIVEL CRUZ FELICIA 10353210 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 16 10 52 13 18 19 14 64 13 18 19 14 64 10 14 15 10 49 11 15 16 10 52 10 13 14 6 43 54 C

4 FLORES CHAMPI ELIODORA 13123572 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 14 6 43 14 20 21 14 69 13 18 19 14 64 10 13 14 6 43 13 18 19 14 64 13 18 19 14 64 58 C

5 FLORES CRUZ LEONCIO 12865772 39 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 13 14 6 43 14 20 21 14 69 13 18 19 14 64 10 13 14 6 43 10 13 14 6 43 9 12 13 6 40 50 C

6 FLORES NUÑEZ SATURNINO 10335604 70 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 11 12 6 38 13 18 19 14 64 14 20 21 14 69 10 14 15 10 49 10 13 14 6 43 9 12 13 6 40 51 C

7 FLORES PEARANDA MARIA 7499583 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 14 6 43 14 20 21 14 69 11 15 16 10 52 10 13 14 6 43 10 13 14 6 43 13 19 20 14 66 53 C

8 FLORES RAMIREZ GERMAN 7512453 45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 12 13 6 40 11 15 16 10 52 13 18 19 14 64 10 14 15 10 49 9 12 13 6 40 9 12 13 6 40 48 C

9 FLORES TARDIO LUCIANO 1116672 42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 13 14 6 43 10 14 15 6 45 13 18 19 14 64 10 13 14 6 43 13 18 19 14 64 9 12 13 6 40 50 C

10 PEREIRA CUBA VALENTIN 2860761 68 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 13 14 6 43 10 13 14 6 43 11 15 16 10 52 10 13 14 6 43 13 18 19 14 64 9 12 13 6 40 48 C

11 PEREIRA ROJAS VIRGINIA 5685798 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 13 6 40 13 18 19 14 64 13 18 19 14 64 10 14 15 10 49 9 12 13 6 40 14 20 21 14 69 54 C

12 PEREZ CRUZ PEDRO 10353472 42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 13 14 6 43 13 18 19 14 64 13 18 19 14 64 10 14 15 10 49 11 16 17 10 54 9 12 13 6 40 52 C

13 ROJAS PEREZ INOCENTA 10333671 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 16 10 52 10 13 14 6 43 13 18 19 14 64 10 13 14 6 43 11 16 17 10 54 9 12 13 6 40 49 C

14 SANDOVAL RIVERA ROSA 7509338 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 14 6 43 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 10 13 14 6 43 11 15 16 10 52 9 12 13 6 40 53 C

15 TARDIO PACKO JUSTINA 7487493 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 16 10 52 9 12 13 6 40 13 18 19 14 64 11 15 16 10 52 13 18 19 14 64 13 19 20 14 66 56 C

16  ORIAS IRENIA 10367997 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 13 6 40 11 16 17 10 54 13 18 19 14 64 9 12 13 6 40 11 15 16 10 52 10 13 14 6 43 49 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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