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1  NUÑEZ BENITO 12675916 40 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 17 15 10 54 12 17 18 10 57 12 17 19 10 58 11 18 19 10 58 11 16 17 10 54 12 18 15 10 55 56 C

2 AGUILAR CRUZ GREGORIO 7507530 58 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 14 10 54 12 18 17 10 57 12 18 13 10 53 12 18 13 10 53 12 18 13 10 53 11 17 18 10 56 54 C

3 CHAVARRIA GONZALES ESPERANZA  86 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 19 13 10 54 12 17 13 10 52 12 18 16 10 56 11 17 16 10 54 11 18 14 10 53 12 17 19 10 58 55 C

4 DURAN CASTELLON FELICIDAD 5640355 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 15 10 54 12 17 19 10 58 12 17 17 10 56 11 16 21 10 58 11 17 17 10 55 12 18 17 10 57 56 C

5 FEBRERO CALLE DEMETRIO 4876806 40 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 18 13 10 53 12 18 12 10 52 12 17 15 10 54 12 17 15 10 54 12 17 16 10 55 12 18 14 10 54 54 C

6 GONZALES QUISPE BERNARDINA 7507525 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 13 10 53 12 17 17 10 56 12 18 12 10 52 11 17 15 10 53 11 19 13 10 53 12 18 14 10 54 54 C

7 LIMACHI YAMPARA RENE 10373868 43 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 17 15 10 54 12 17 15 10 54 12 18 18 10 58 12 17 13 10 52 12 17 19 10 58 12 18 13 10 53 55 C

8 MEJIAS OTALORA CLARA 5641553 83 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 13 10 53 12 18 13 10 53 12 18 17 10 57 11 18 14 10 53 12 18 14 10 54 12 17 14 10 53 54 C

9 MOREIRA VILLCA JUSTINA 3197552 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 15 10 56 11 18 15 10 54 12 17 15 10 54 11 17 17 10 55 11 18 17 10 56 12 18 16 10 56 55 C

10 MOSTACEDO VELA JUSTINA 10373867 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 15 10 54 12 18 14 10 54 12 18 19 10 59 11 18 13 10 52 11 18 17 10 56 12 18 14 10 54 55 C

11 NUÑEZ QUESPI LEONITA 5692433 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 15 10 54 12 18 17 10 57 12 18 19 10 59 11 18 20 10 59 12 17 19 10 58 12 18 16 10 56 57 C

12 PERALTA ARENALES JUAN 1017034 80 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 13 10 53 12 17 19 10 58 12 18 14 10 54 12 18 15 10 55 11 17 17 10 55 12 18 13 10 53 55 C

13 QUENTA RIOS DORA 7474632 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 17 15 10 54 11 18 17 10 56 12 18 17 10 57 11 17 18 10 56 11 18 17 10 56 12 18 16 10 56 56 C

14 QUISPE  MARIA 7494073 56 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 17 13 10 52 11 18 19 10 58 12 17 18 10 57 12 17 17 10 56 12 18 16 10 56 12 18 12 10 52 55 C

15 RIVERA YAMPARA DEMETRIA 5488626 52 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 15 10 55 12 18 17 10 57 12 17 18 10 57 11 17 18 10 56 11 18 17 10 56 12 18 16 10 56 56 C

16 SALVA PACHACOPA FELIPE 1097560 59 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 17 15 10 54 11 17 16 10 54 11 17 19 10 57 11 18 21 10 60 12 18 13 10 53 11 17 16 10 54 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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