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1 ALVAREZ DELGADILLO LUIS 6207943 29 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 13 10 50 10 12 6 10 38 14 18 21 14 67 12 15 13 10 50 12 15 15 10 52 51 C

2 AVILES  PEDRO 2998184 52 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 15 15 14 58 10 12 9 10 41 14 18 21 14 67 12 15 11 10 48 12 15 11 14 52 53 C

3 CALDERON ENCINAS NICOLASA 8910599 23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 20 14 65 14 21 20 12 67 10 17 18 14 59 14 17 18 12 61 12 19 18 10 59 62 C

4 CATORCENO JALDIN HERMINIO 4518825 34 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 15 16 14 59 10 12 8 10 40 14 18 21 14 67 12 15 14 10 51 12 15 11 10 48 53 C

5 ENCINAS TORRICO EULOGIA 3939436 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 17 10 53 14 17 18 14 63 12 18 19 10 59 14 17 18 10 59 10 16 17 14 57 58 C

6 FLORES TORRICO LEUCARIA 4638125 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 13 14 56 14 10 7 10 41 12 15 18 14 59 12 15 10 10 47 13 12 10 14 49 50 C

7 FUENTES PIEDROLA BACILIA 5831250 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 19 14 60 10 12 11 10 43 14 18 11 14 57 12 15 14 14 55 12 15 11 10 48 53 C

8 GONZALES GARCIA NESTOR 9049637 24 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 15 8 10 43 10 12 10 10 42 14 18 21 14 67 12 15 10 10 47 12 15 10 14 51 50 C

9 GONZALES HERVAS JAVIER  17 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 8 10 43 10 12 10 10 42 14 18 21 14 67 12 15 10 10 47 12 15 10 14 51 50 C

10 GUARACHI LAMAS SABINA 3941113 52 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 10 14 17 10 51 12 16 17 10 55 12 16 18 8 54 14 18 19 10 61 55 C

11 HEREDIA ZAMBRANA FELIX 9788538 21 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 14 18 10 52 12 16 18 10 56 12 17 19 8 56 8 18 16 10 52 10 17 18 10 55 54 C

12 HERVAS GARCIA BASILIA 9597268 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 5 10 40 10 12 7 10 39 14 18 12 14 58 12 15 10 10 47 12 15 10 10 47 46 C

13 HERVAS SILES LEOBIGILDO 3844105 40 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 17 14 56 10 12 13 10 45 14 18 21 14 67 12 15 14 14 55 12 15 11 10 48 54 C

14 HIDALGO SILES MIGUEL 6398551 31 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 15 13 10 52 10 12 9 10 41 14 18 21 14 67 12 15 12 10 49 12 15 14 14 55 53 C

15 LOZA VAZQUES SEBASTIAN 2999001 49 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 15 13 14 56 14 10 8 10 42 14 15 21 14 64 12 15 12 10 49 14 12 11 14 51 52 C

16 RAMIRES JIMENES JULIA 4638070 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 19 14 62 10 12 13 10 45 14 18 12 14 58 12 15 10 10 47 12 15 11 10 48 52 C

17 RIVERA CUCHALLO BERNARDINO 899465 54 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 16 17 10 53 14 16 17 14 61 12 15 17 10 54 10 17 18 10 55 14 16 18 10 58 56 C

18 RIVERA DE CATORCENO LIDIA 7669579 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 19 14 60 10 12 9 10 41 14 18 21 14 67 12 15 14 10 51 12 15 13 10 50 54 C

19 RIVERA GUARACHI YNDALICIA 7685465 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 17 12 55 10 18 16 14 58 10 16 18 10 54 10 15 17 12 54 10 16 17 12 55 55 C

20 RIVERA HUARACHI VICTOR HUGO 7669584 25 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 14 14 60 14 15 13 10 52 12 15 15 14 56 12 15 12 10 49 12 15 17 14 58 55 C

21 ROSA ARISPE EUCEBIA 7933541 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 15 13 10 52 12 18 12 14 56 12 15 11 10 48 12 15 17 14 58 56 C

22 VELA MONTAÑO BENIGNA  56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 21 14 68 10 12 11 10 43 14 18 18 14 64 12 15 10 10 47 12 15 8 10 45 53 C

23 ZAMBRANA ERBAS JUABIAN 6225806 36 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 8 10 43 10 12 7 10 39 14 18 18 14 64 12 15 10 10 47 12 15 8 10 45 48 C

24 ZAMBRANA HERBAS MIGUEL 12535608 53 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 11 10 46 10 12 11 10 43 14 18 21 14 67 12 15 9 10 46 12 15 9 10 46 50 C

25 ZAMBRANA VELA FLORINDA  22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 21 14 64 14 18 10 14 56 14 15 21 14 64 14 15 10 10 49 10 12 11 14 47 56 C

26 ZUÑIGA HERBAS LIDIA 6235596 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 13 10 50 10 12 6 10 38 14 18 21 14 67 14 15 14 10 53 12 15 13 10 50 52 C

27 ZUÑIGA HERVAS NICOLAS 4638069 52 M NO QUECHUA AGRICULTOR 20 36 37 24 117 24 28 31 20 103 28 35 30 28 121 26 33 27 20 106 22 33 30 24 109 111 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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