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1 GUAJI YUCO FRANCISCO  30 M NO YURACARÉ AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 GUZMAN HURTADO SARA 6427118 22 F SI YURACARÉ AMA DE CASA 10 14 20 10 54 10 14 19 10 53 10 14 19 10 53 10 15 21 10 56 10 14 18 10 52 10 14 18 10 52 53 C

3 HERBAS VILCHE MARIA LUISA 9529088 22 F NO YURACARÉ AMA DE CASA 10 14 21 10 55 10 14 20 10 54 10 14 20 10 54 10 15 21 10 56 10 14 17 10 51 10 14 21 10 55 54 C

4 HURTADO ANTEZANA YOLANDA 9529125 63 F SI YURACARÉ AMA DE CASA 10 14 20 10 54 10 14 19 10 53 10 14 19 10 53 10 15 16 10 51 10 14 18 10 52 10 14 18 10 52 53 C

5 HURTADO BOLIVAR GLORIA  54 F SI YURACARÉ AMA DE CASA 12 20 19 14 65 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 10 15 21 10 56 12 20 13 14 59 12 20 18 14 64 62 C

6 NOE MELGAR ISABEL 6427115 51 F SI YURACARÉ AMA DE CASA 12 20 21 14 67 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 12 20 21 14 67 12 20 17 14 63 12 20 21 14 67 66 C

7 NOE MELGAR MARINA  25 F SI YURACARÉ AMA DE CASA 10 14 17 10 51 10 14 20 10 54 10 14 20 10 54 10 15 21 10 56 10 14 21 10 55 10 14 21 10 55 54 C

8 NOZA PAZ KATALINA 6427125 30 F NO YURACARÉ AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 OROSCO GUTIERREZ PABLO 6427113 50 M SI YURACARÉ AGRICULTOR 12 20 21 14 67 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 12 20 21 14 67 12 20 17 14 63 12 20 21 14 67 66 C

10 OROSCO GUTIERREZ RUBEN  56 M SI YURACARÉ AGRICULTOR 10 14 21 10 55 12 20 18 10 60 12 20 18 10 60 10 15 21 10 56 10 19 14 10 53 10 14 18 10 52 56 C

11 OROSCO PARADA SARA  22 F SI YURACARÉ AMA DE CASA 10 12 18 10 50 10 16 18 10 54 10 16 18 10 54 10 15 18 10 53 10 16 14 10 50 14 14 18 10 56 53 C

12 OROSCO VASQEZ MAGDALENA 6427130 28 F NO YURACARÉ AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

13 OROSCO VASQUEZ FRANKLIN  21 M SI YURACARÉ AGRICULTOR 10 14 19 10 53 12 20 18 10 60 12 20 18 10 60 10 15 21 10 56 10 14 18 10 52 10 14 18 10 52 56 C

14 OROSCO VASQUEZ RONY 5427157 25 M SI YURACARÉ AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

15 PALTA USCURIONA IVER  27 M SI YURACARÉ AGRICULTOR 10 12 10 10 42 10 16 17 10 53 10 16 17 10 53 10 15 10 10 45 10 16 14 10 50 14 14 18 10 56 50 C

16 PARADA HURTADO EUGENIA  55 F SI YURACARÉ AMA DE CASA 10 12 18 10 50 10 16 17 10 53 10 16 17 10 53 10 15 18 10 53 10 16 14 10 50 14 14 18 10 56 53 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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