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1 ARISPE AERECE MARTA  24 F NO QUECHUA AGRICULTOR 12 10 19 14 55 11 20 19 10 60 13 10 16 14 53 13 10 16 14 53 13 10 16 14 53 12 10 19 14 55 55 C

2 COAQUIRA ZALAZAR MARCELO  35 M NO QUECHUA AGRICULTOR 9 16 11 14 50 13 10 16 10 49 12 16 21 14 63 12 16 21 14 63 12 16 21 14 63 9 16 11 14 50 56 C

3 DORADO PACHURE JUAN 2951222 48 M NO QUECHUA AMA DE CASA 13 10 16 14 53 9 12 21 10 52 13 10 16 14 53 13 10 16 14 53 13 10 16 14 53 13 10 16 14 53 53 C

4 FLORES CARDENAS EDDA ROGELIA 3236683 44 F NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 16 21 14 63 10 15 12 14 51 12 10 19 14 55 12 16 21 14 63 12 10 19 14 55 12 16 21 14 63 58 C

5 FLORES ESPINOZA JUANITA 7489708 24 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 19 14 63 12 12 21 10 55 13 17 19 14 63 13 17 19 14 63 13 17 19 14 63 13 17 19 14 63 62 C

6 GONZALES LOPEZ MARLISE 9010603 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 19 14 63 12 12 21 10 55 13 17 19 14 63 13 17 19 14 63 13 17 19 14 63 13 17 19 14 63 62 C

7 MEJIAS SILVA MANVELA 96333 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 21 14 63 12 10 19 10 51 13 10 16 14 53 13 17 19 14 63 13 10 16 14 53 12 16 21 14 63 58 C

8 MENDEZ GUTIERREZ SANTITA  24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 10 19 14 55 9 12 11 14 46 11 20 19 14 64 12 10 19 14 55 11 20 19 14 64 12 10 19 14 55 57 C

9 QUISPE MILLARES JUAN  27 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 10 19 14 55 13 19 21 10 63 10 15 12 14 51 8 16 11 14 49 10 15 12 14 51 12 10 19 14 55 54 C

10 RIOS LOPEZ ELOGIA  35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 10 16 14 53 8 18 10 14 50 13 17 19 14 63 13 17 19 14 63 10 17 19 14 60 13 10 16 14 53 57 C

11 RIOS MEJIAS JACINTO  28 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 15 12 14 51 8 18 10 14 50 13 10 16 14 53 13 19 21 14 67 13 10 16 14 53 10 15 12 14 51 54 C

12 RIOS ORTIZ JACINTO 31 49 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 10 19 14 55 12 16 21 10 59 11 20 19 14 64 13 10 16 14 53 11 20 19 14 64 12 10 19 14 55 58 C

13 ROJAS MERCADO JUANA  30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 20 19 14 64 13 10 16 10 49 13 17 19 14 63 13 17 19 14 63 13 17 19 14 63 11 20 19 14 64 61 C

14 TORREZ  JUAN  25 M NO QUECHUA AGRICULTOR 13 17 19 14 63 11 20 19 10 60 8 16 11 14 49 8 16 11 14 49 8 16 11 14 49 13 17 19 14 63 56 C

15 TORREZ FERNANDEZ MAXIMA 8106530 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 10 16 14 53 13 10 16 10 49 11 20 19 14 64 10 15 12 14 51 11 20 19 14 64 13 10 16 14 53 56 C

16 VARGAS MUÑOZ FELIX 3010603 50 M NO QUECHUA AMA DE CASA 8 16 11 14 49 8 18 19 14 59 9 16 11 14 50 8 16 11 14 49 9 16 11 14 50 8 16 11 14 49 51 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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