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1 AGUILAR NUÑEZ TOMASITA 12866203 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 14 6 43 10 13 14 6 43 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 13 18 19 14 64 10 14 15 10 49 56 C

2 AGUILAR VELA JULIA 12611721 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 13 6 40 12 17 18 14 61 14 20 21 14 69 13 19 20 14 66 13 18 19 14 64 10 14 15 10 49 58 C

3 CAYO LOAYZA FELIX 1096782 55 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 13 14 6 43 12 17 18 14 61 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 11 15 16 10 52 10 14 15 10 49 57 C

4 GONZALES AGUILAR BERNARDA 12516379 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 13 14 6 43 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 13 19 20 14 66 10 14 15 10 49 58 C

5 GONZALES SALBA CONSTANTINA 1119337 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 17 10 54 11 15 16 10 52 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 13 18 19 14 64 10 14 15 10 49 60 C

6 MOREIRA PAREDES SANTUSA 7474633 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 13 6 40 12 17 18 14 61 14 20 21 14 69 13 19 20 14 66 13 18 19 14 64 10 14 15 10 49 58 C

7 NUÑEZ TARDIO CONCEPCION 7490484 72 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 14 6 43 13 19 20 14 66 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 10 14 15 10 49 61 C

8 OCHOA VEDIA MARIA 5690011 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 12 6 38 12 17 18 14 61 14 20 21 14 69 13 18 19 14 64 11 15 16 10 52 10 14 15 10 49 56 C

9 QUIEPE TARDIO PEDRO 10339692 66 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 15 10 49 10 13 14 6 43 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 13 18 19 14 64 10 14 15 10 49 57 C

10 QUIQUIJANA CHOQUE FELICIA 7474561 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 17 10 54 12 17 18 14 61 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 13 18 19 14 64 10 14 15 10 49 61 C

11 TARDIO LUISA QUISPE 7516233 74 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 13 6 40 12 17 18 14 61 14 20 21 14 69 13 18 19 14 64 13 18 19 14 64 10 14 15 10 49 58 C

12 TARDIO QUISPE TEODORA 5682925 69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 17 10 54 12 17 18 14 61 14 20 21 14 69 13 18 19 14 64 13 18 19 14 64 10 14 15 10 49 60 C

13 VARGAS FLORES FRANCISCA 10423114 73 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 13 6 40 12 17 18 14 61 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 13 18 19 14 64 62 C

14 YAMPARA QUISPE ALEJANDRA 7579672 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 13 6 40 12 17 18 14 61 14 20 21 14 69 13 19 20 14 66 13 18 19 14 64 10 13 14 6 43 57 C

15  CAYO JUANA 5492350 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 6 45 12 17 18 14 61 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 13 18 19 14 64 10 13 14 6 43 59 C

16  FABIAN CRECENCIA 7565059 70 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 13 6 40 12 17 18 14 61 14 20 21 14 69 13 19 20 14 66 13 18 19 14 64 10 14 15 10 49 58 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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