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1  VALLEJOS ANTONIO 3010817 51 M SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 CATORCENO PACO EUSTAQUIA 6438033 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 CATORCENO PACO VICTORIA 438241 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 8 10 42 10 12 11 10 43 12 13 12 10 47 44 C

4 CESPEDES COLQUE DOROTEO 3010879 52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 COLQUE CASILLA ISABEL 8759804 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 GUTIERREZ RAMOS PRIMITIVO 7976037 52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 INOCENTE JORA EUSTAQUIA 3735197 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 JORA CASILLA REMIGIO 300190150 67 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 JORA SANTOS JUAN  61 M SI QUECHUA CHOFER 12 12 8 10 42 11 11 12 10 44 12 10 11 10 43 43 C

10 LOPEZ CALIZAYA HILARIA  46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 LOPEZ MESA JUSTINA  40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 MARCOS JORA GREGORIA 3010883 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 14 10 46 11 10 10 10 41 12 13 12 14 51 46 C

13 MEDINA ROMERO BARBARA 6523372 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 14 14 55 12 13 11 10 46 11 12 11 14 48 50 C

14 MEZA LOPEZ PRUDENCIO 6432006 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 13 14 14 53 10 12 11 10 43 12 13 12 10 47 48 C

15 MEZA VILLARROEL MARIA 4487953 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 PACO MIRANDA EULOGIA  48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

17 PANIAGUA JORA GERONIMO 9374042 55 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

18 ROMERO LOPEZ DAMIANA 5912332 81 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 13 6 10 42 9 12 12 10 43 10 13 8 10 41 42 C

19 SAAVEDRA FERNANDEZ TEODOCIA  36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 11 11 10 10 42 13 12 8 10 43 42 C

20 TOAQUE FERNANDEZ JULIO 4735185 49 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 11 10 43 12 10 9 10 41 10 10 12 10 42 42 C

21 VARGAS ROMERO RUFINO 895895 56 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

22 VELIZ ROMERO ROBERTA 373589 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 10 10 43 12 11 12 10 45 12 11 10 14 47 45 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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