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1 AVILES SILES GUILERMO  41 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 18 17 10 57 12 14 21 14 61 12 18 17 10 57 58 C

2 BUSTAMANTE HEREDIA ANTONIA 4395216 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 12 10 48 11 12 14 10 47 10 16 12 10 48 48 C

3 CLAROS COCA RUFINO 4438384 42 M NO QUECHUA AGRICULTOR 11 19 16 14 60 10 15 17 10 52 11 19 16 14 60 57 C

4 CRESPO BUSTAMANTE BENIGNA  69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 CRESPO ROMERO HASTERIA 6480032 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 12 16 16 10 54 12 15 15 10 52 53 C

6 GARCIA REQUE MARTIN  42 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 16 15 10 53 12 14 14 10 50 12 16 15 10 53 52 C

7 LIZARAZU BUSTAMANTE ANDREA  56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 LIZARAZU BUSTAMANTE CALIXTA 903801 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 LIZARAZU LIZARAZU ADELA 4438383 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 15 10 53 12 17 16 10 55 10 15 15 10 50 53 C

10 MERIDA PEREZ MARIA 903772 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 MERIDA PEREZ PEDRO 4438378 52 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 15 17 10 52 10 14 15 10 49 10 15 17 10 52 51 C

12 MERIDA QUIROS DOMINGA 7903796 43 F NO QUECHUA AGRICULTOR 11 17 16 14 58 12 16 16 10 54 11 17 16 14 58 57 C

13 QUIROZ HEREDIA FLORA  61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

14 QUIROZ HEREDIA NICOLASA 4438379 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 15 14 53 11 14 14 10 49 11 13 15 14 53 52 C

15 QUISBERT FLORES CARLOS GUILLERMO 9242564 16 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 16 17 10 55 11 15 16 10 52 12 16 17 10 55 54 C

16 SILEZ COCA EUSEBIA 4438403 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 17 10 55 11 14 16 10 51 12 16 17 10 55 54 C

17 VALLEJOS PEREZ MIGUEL 37681 67 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 17 17 10 56 10 15 14 10 49 12 17 16 10 55 53 C

18 VARGAS CRESPO NICOLASA  37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

19 VARGAS MARQUINA EMILIANO  70 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

20 VARGAS PEREZ FELICIANO 903746 62 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 18 17 14 60 11 15 15 10 51 11 18 17 14 60 57 C

21 VARGAS PEREZ JOSE 2805118 58 M NO QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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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