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1  ORUÑO ANDREA  39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 12 14 14 51 12 13 14 14 53 11 15 9 14 49 6 9 12 14 41 11 13 8 14 46 9 8 13 14 44 47 C

2 BERNANDINO MEDRANO MANUEL 3011941 31 M NO QUECHUA OTRO 12 14 13 10 49 9 16 18 10 53 14 21 16 10 61 7 12 12 10 41 12 15 16 10 53 10 16 10 10 46 51 C

3 CANO PEREIRA HERLINDA  30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 13 10 45 13 15 16 10 54 9 13 18 10 50 7 11 11 10 39 11 11 6 10 38 11 11 21 10 53 47 C

4 CHOQUE MORALES LUZ 2861240 52 F NO QUECHUA OTRO 11 16 18 14 59 9 13 15 14 51 11 11 18 14 54 7 14 10 14 45 12 12 10 14 48 13 8 11 14 46 51 C

5 CLAROS  ALBERTA  29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 16 9 10 44 11 13 15 10 49 11 14 16 10 51 11 14 6 10 41 11 13 7 10 41 9 13 11 10 43 45 C

6 ESCALERA VIRREIRA ISIDORA  32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 8 14 46 13 11 17 14 55 12 13 11 14 50 8 10 7 14 39 11 10 16 14 51 13 12 9 14 48 48 C

7 GARCIA SALGUERO TEOFILA 
FLORENCIA 4410206 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 13 10 47 12 15 17 10 54 12 14 7 10 43 7 12 11 10 40 9 13 9 10 41 10 14 13 10 47 45 C

8 MAREÃƒâ€˜O VEIAGA RUBEN JULIO 6558186 26 M 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

9 MOLINA ARANDIA MAXIMA 5906739 31 F NO 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

10 MOLINA PEREZ FILOMENA  30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 9 12 10 40 11 10 8 10 39 13 11 9 10 43 6 9 9 14 38 12 13 8 10 43 11 15 10 10 46 42 C

11 MU ROCHA CECILIO 3725670 47 M NO QUECHUA OTRO 10 14 7 10 41 10 14 7 10 41 12 12 11 10 45 12 12 9 10 43 8 12 9 10 39 8 10 11 10 39 41 C

12 MUÑOZ  MAXIMA 4456231 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 12 14 46 11 10 14 14 49 12 14 11 14 51 8 13 10 14 45 12 10 9 14 45 10 16 21 14 61 50 C

13 MUÑOZ FLORENCIA PEDRO FAVIAN  48 M NO QUECHUA OTRO 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 ROMERO ENCINAS VICTORIA 4478364 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 16 14 55 13 13 16 14 56 10 15 16 14 55 7 14 10 14 45 9 11 11 14 45 11 10 10 14 45 50 C

15 ROMERO MOLINA LISBETH 6532770 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 14 15 10 50 11 13 13 10 47 12 14 7 10 43 8 8 11 10 37 12 7 8 10 37 10 13 11 10 44 43 C

16 VASQUEZ ROCHA FABIANA 873982 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 16 15 14 56 11 12 17 14 54 12 14 16 14 56 9 11 12 14 46 11 6 13 14 44 13 6 10 14 43 50 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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