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1  QUEVEDO VICTORIA 7550858 55 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 19 10 56 14 12 15 10 51 11 16 12 10 49 10 16 12 10 48 9 14 13 10 46 50 C

2 ARANCIBIA GONZALES ANGEL 7489130 37 M NO QUECHUA AGRICULTOR 9 20 12 10 51 10 8 19 10 47 10 21 10 10 51 12 19 15 10 56 11 18 10 10 49 51 C

3 CABRITA GARCIA JUANA 2878173 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 21 14 10 55 10 11 19 10 50 8 19 20 10 57 10 18 21 10 59 12 19 16 10 57 56 C

4 CORTEZ ROJAS ROMULO 7578657 54 M NO QUECHUA AGRICULTOR 11 17 15 10 53 11 10 16 10 47 10 19 15 6 50 14 18 15 10 57 10 17 17 10 54 52 C

5 CRUZ VELASQUEZ ARMINDA 12679605 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 18 15 10 56 11 10 19 10 50 10 19 18 10 57 10 18 18 10 56 9 19 16 10 54 55 C

6 HERRERA BARRERO ALICIA 7525121 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 12 10 52 10 8 20 10 48 11 19 17 10 57 10 17 20 10 57 10 18 18 10 56 54 C

7 LEON CARREON CRISTINA 7499673 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 21 14 10 53 9 9 18 10 46 9 20 20 10 59 10 18 18 10 56 12 19 15 10 56 54 C

8 LOPEZ CEREZO CLEMENTE 5636709 62 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 17 10 10 46 9 10 20 10 49 12 18 19 10 59 10 18 21 10 59 10 18 20 10 58 54 C

9 LOPEZ HERRERA ELVIRA DAYSI 7525079 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 19 10 56 8 9 20 10 47 12 18 21 10 61 10 19 20 10 59 13 19 19 10 61 57 C

10 LOPEZ HERRERA SAID 10411243 22 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 18 16 10 58 12 9 19 10 50 9 10 15 10 44 12 19 17 10 58 10 18 16 10 54 53 C

11 LOPEZ HERRERA SAMUEL 5690488 30 M NO QUECHUA AGRICULTOR 11 18 18 10 57 12 10 21 10 53 9 17 21 10 57 9 21 17 10 57 13 17 20 10 60 57 C

12 LOVERA HERRERA FELICIDAD 7499804 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 20 10 59 9 9 19 10 47 10 20 18 6 54 12 19 16 10 57 10 17 18 6 51 54 C

13 LOVERA MOLINA ELISEO 7525078 43 M NO QUECHUA AGRICULTOR 11 19 16 10 56 12 10 20 10 52 9 18 21 10 58 9 20 19 10 58 14 18 18 10 60 57 C

14 OVANDO NERUBIA SILVIA 12676219 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 14 10 51 13 10 18 10 51 10 20 19 10 59 12 18 18 10 58 11 19 20 10 60 56 C

15 PAREDES CABRERA FELIPA 5661656 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 14 10 52 12 10 19 10 51 9 10 20 10 49 11 17 17 10 55 12 17 19 10 58 53 C

16 RODAS VIRRUETA CESAR 5650350 49 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 18 17 10 57 10 10 18 10 48 10 19 16 6 51 14 19 15 10 58 8 18 18 6 50 53 C

17 RUIZ ORTIZ VIRGINIA 5639642 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 12 11 15 10 48 12 18 14 10 54 12 15 13 10 50 8 16 16 10 50 50 C

18 SOLIS MENDOZA FRANCIS CA 7550573 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 21 10 58 8 9 19 10 46 10 20 18 10 58 14 18 14 10 56 10 16 16 10 52 54 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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