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1  CARBALLO SONIA 3289328 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 20 16 14 61 12 19 15 10 56 12 17 19 14 62 60 C

2  MONTERO MAIRA 7485119 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 20 15 14 60 11 21 12 10 54 14 21 16 14 65 60 C

3 CARDENAS REVOLLO ELISA 7488350 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 19 10 14 54 12 15 14 14 55 12 14 19 14 59 56 C

4 CÉSPEDES GONZALES ALFREDO 2877614 58 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 21 21 10 63 12 18 18 10 58 12 21 21 14 68 63 C

5 CHAVEZ  TOMAS OSCAR 1139605 65 M SI QUECHUA OTRO 12 12 17 14 55 11 21 15 10 57 10 19 18 14 61 58 C

6 FERRUFINO PAREDES CLEOFÉ 7550632 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 21 15 14 61 12 21 21 10 64 12 21 21 14 68 64 C

7 GONZALES MOLINA SEVERINA 3644210 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 21 18 10 60 10 20 16 14 60 12 11 21 14 58 59 C

8 GONZALES SOLIS LIZANDRO A. 5639691 69 M SI QUECHUA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 LEÓN LOVERA SANTIAGO 5661875 50 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 19 19 14 63 12 18 19 14 63 9 18 15 10 52 59 C

10 LIMON BARJA MARCELINO 7525311 32 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 17 21 10 59 9 20 10 14 53 12 19 21 14 66 59 C

11 LOPEZ VARGAS ALFREDO 5496545 48 M SI QUECHUA OTRO 10 18 20 10 58 11 19 18 14 62 12 12 21 14 59 60 C

12 LUNA RODAS JULIA 7579915 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 21 10 60 12 18 16 14 60 10 18 17 10 55 58 C

13 MARQUINA SALAZAR JORGE 4554350 48 M SI QUECHUA OTRO 12 20 15 14 61 12 18 18 14 62 9 11 16 10 46 56 C

14 ORTIZ LIMON RUTH MARGOT 3644172 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 13 10 50 12 14 18 10 54 11 16 19 10 56 53 C

15 OVANDO GONZALES MARTINA 3644124 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 21 15 14 60 11 21 14 10 56 14 21 11 14 60 59 C

16 PADILLA VARGAS HONORIA 7470553 77 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 21 14 61 9 21 16 14 60 12 18 20 14 64 62 C

17 PONFERADA ROSADO EUFRONIO 13155480 51 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 21 20 14 67 11 21 14 10 56 14 21 21 14 70 64 C

18 RODAS IRALA ADRIANA 7493884 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 19 21 14 65 11 21 18 10 60 14 21 21 14 70 65 C

19 SOTO IRALA MIRTHA 4119362 51 F SI QUECHUA COMERCIANTE 11 16 21 14 62 10 16 10 14 50 12 13 21 14 60 57 C

20 VEDIA ORTIZ MIRTHA 7499683 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 21 21 10 64 10 21 21 10 62 12 21 21 14 68 65 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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