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1  BARRIGA SANTUSA  15 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 21 14 61 11 15 20 10 56 10 15 21 14 60 11 14 20 14 59 10 10 21 14 55 11 18 19 14 62 59 C

2  IRIARTE MARTIN 6528759 32 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 20 14 62 8 12 21 10 51 9 18 20 10 57 12 18 21 10 61 14 18 21 10 63 10 18 19 14 61 59 C

3  VARGAS FAUSTINA  34 F SI QUECHUA 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

4  ZURITA CONSTANCIA 5679742 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 19 0 14 42 10 20 0 14 44 10 20 0 10 40 9 17 0 14 40 10 19 0 10 39 12 19 0 10 41 41 C

5 ARISPE BECERRA CRISTINA  16 F SI QUECHUA 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

6 ARNES HERBAS EPIFANIA 9308814 16 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 21 10 57 8 20 16 10 54 6 7 15 10 38 8 10 18 10 46 14 14 21 10 59 9 20 19 10 58 52 C

7 ARNEZ HERBAS BAUTISTA  30 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 16 21 10 57 10 16 19 10 55 10 18 11 14 53 10 15 21 14 60 12 19 18 10 59 10 19 19 10 58 57 C

8 BARRIGA HONOR JOSE LUIS 47791598 33 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 18 0 10 39 10 21 0 14 45 9 16 0 14 39 8 20 0 14 42 8 20 0 14 42 12 20 0 10 42 42 C

9 BARRIGA VEIZAGA ANDREA  16 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 21 10 59 12 18 19 10 59 7 10 19 10 46 9 12 19 10 50 12 16 21 14 63 8 18 19 10 55 55 C

10 BECERRA HONOR JULIAN  35 M SI QUECHUA 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

11 CESPEDES FIGUEROA ROMAN 9308478 16 M SI QUECHUA 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

12 CESPEDES IRIARTE HERMOGENES 9308274 40 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 19 21 10 60 9 15 19 10 53 10 14 20 14 58 9 17 21 10 57 12 15 21 10 58 9 18 19 10 56 57 C

13 CLAROS BARRIGA MARIO 6528781 26 M    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

14 GRAGEDA HERBAS PEDRO 4485325 36 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 16 21 10 56 8 7 17 10 42 8 15 21 10 54 13 14 19 10 56 10 15 19 14 58 9 15 21 14 59 54 C

15 GRAJEDA HERBAS CASIMIRO 7237889 29 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 0 10 42 8 18 0 14 40 8 12 21 10 51 12 18 21 10 61 14 18 21 10 63 10 18 19 14 61 53 C

16 HERBAS FERNANDEZ PAULINA 8821961 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 21 14 55 10 18 19 10 57 8 17 13 10 48 10 12 17 14 53 12 14 21 14 61 12 18 19 10 59 56 C

17 PANOZO BARRIGA EPIFANIA 3799255 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 15 21 10 54 5 20 20 10 55 9 12 19 14 54 7 10 19 14 50 10 10 21 14 55 10 15 19 10 54 54 C

18 PANOZO FLORES ASTERIO 6528215 28 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 14 21 10 56 5 15 17 10 47 7 14 13 10 44 11 10 18 10 49 9 18 18 10 55 10 12 19 10 51 50 C

19 PANOZO FLORES MAXIMO 5646227 31 M SI QUECHUA 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

20 PANOZO FLORES PRUDENCIO 5679743 30 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 16 0 10 40 10 20 0 10 40 11 17 0 14 42 11 20 0 10 41 10 18 0 14 42 10 20 0 14 44 42 C

21 TORRES FIGUEROA CASIANA 9331460 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 21 10 55 8 12 18 10 48 7 16 16 10 49 11 13 19 10 53 13 12 21 10 56 9 19 19 10 57 53 C

22 TORRES TRUJILLO SABINO  50 M SI QUECHUA 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

23 TORRICO CESPEDES PLACIDO 8703763 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 12 21 10 52 8 19 20 10 57 8 16 15 14 53 8 12 18 10 48 10 13 21 10 54 12 16 19 10 57 54 C

24 TORRICO HERBAS CLAUDIA  14 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 21 14 61 12 17 21 10 60 7 20 18 14 59 10 16 19 14 59 10 18 21 14 63 9 20 19 14 62 61 C

25 TORRICO HINOJOSA JUANITA 9331942 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 21 14 67 10 16 19 10 55 9 15 19 14 57 7 14 21 14 56 10 14 21 14 59 7 15 19 14 55 58 C

26 VALLEJOS PANOZO ELENA 6528760 34 F SI QUECHUA 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

27 ZURITA ANZALDO DONATA 4485319 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 21 14 62 12 16 20 14 62 9 13 18 14 54 9 13 19 10 51 12 10 21 14 57 8 15 19 10 52 56 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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