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1  RIVERA VICENTA 3639156 69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

2 AVILA PANTOJA PAULINA 3639235 74 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 14 10 46 9 12 13 10 44 13 18 19 14 64 12 17 18 10 57 53 C

3 CARABALLO TERRAZAS ELENA 3639241 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 20 14 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

4 FLORES RIVERA MAXIMO 10355801 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 19 20 14 67 14 21 21 14 70 69 C

5 GONZALES VEDIA LIDIA 12866025 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 11 16 17 10 54 66 C

6 IGNACIO RIVERA JUANA 12772391 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 20 14 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

7 LOAYZA  DIONICIA 7578692 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 18 19 14 64 14 21 21 14 70 69 C

8 LOAYZA ESTRADA JUANA 7490597 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

9 PANTOJA LOAIZA ARMINDA 7544373 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 18 19 14 64 69 C

10 PANTOJA OVANDO GROVER 12676192 21 M NO QUECHUA OTRO 13 18 19 14 64 10 14 15 10 49 14 21 21 14 70 13 18 19 14 64 62 C

11 RENGIPO MORALES MARIA 10353320 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

12 RIVERA ORTUÑO JACINTO 10353348 65 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 19 20 14 67 14 21 21 14 70 10 10 11 10 41 14 21 21 14 70 62 C

13 RIVERA SAUNA ALVINA 10318460 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 11 16 17 10 54 65 C

14 SAUNA FLORES JUSTINA 10353347 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 11 12 10 41 13 18 19 14 64 8 11 12 10 41 14 21 21 14 70 54 C

15 VEDIA AVILA TOMASA 10353288 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 11 16 17 10 54 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 66 C

16 VEDIA AVILA VICTORIA 7494048 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

17 VEDIA GUZMAN NICANOR 3639236 76 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 13 14 10 46 11 16 17 10 54 12 17 18 10 57 13 18 19 14 64 55 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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