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1 FLORERS VEDIA EMILIANA 7487474 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 11 16 17 10 54 14 19 20 14 67 10 11 14 10 45 12 18 19 14 63 56 C

2 FLORES BARRIENTOS CASTA 10353263 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 17 10 54 12 17 18 10 57 12 17 18 14 61 9 10 11 10 40 14 19 20 14 67 56 C

3 FLORES CAMARGO VICTORINA 13615249 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 18 10 56 13 18 19 14 64 13 18 19 14 64 12 17 18 14 61 11 16 17 10 54 60 C

4 FLORES ORIAS JESUSA 10353384 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 20 14 67 12 18 19 10 59 13 18 19 14 64 8 11 12 10 41 13 18 19 10 60 58 C

5 FLORES ORIAS TOMAS 7511684 45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 16 17 10 54 10 15 16 10 51 13 18 19 14 64 10 13 14 10 47 10 15 16 10 51 53 C

6 GOMEZ TARDIO MARTHA 1116630 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 PEREZ AJARATA LEON 10338075 65 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 16 17 10 54 10 15 16 10 51 13 19 20 14 66 10 15 16 10 51 14 19 20 14 67 58 C

8 QUISPE TARDIO MARTIN 13059238 59 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 17 18 10 56 13 18 19 14 64 14 19 20 14 67 9 14 15 10 48 14 19 20 14 67 60 C

9 RAMIREZ FLORES ROSALIA  24 F SI QUECHUA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 RAMIREZ MONTERO JOSE 19353403 50 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 17 18 10 56 11 17 18 10 56 13 18 19 14 64 10 14 15 10 49 14 19 20 14 67 58 C

11 RAMOS RAMIRES CECILIA 10334934 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 14 63 12 18 19 14 63 12 18 19 14 63 9 13 14 10 46 12 17 18 14 61 59 C

12 SANCHEZ DURAN PETRONA 1068475 69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 14 63 13 19 20 14 66 12 17 18 10 57 9 13 14 10 46 13 18 19 14 64 59 C

13 SESGO VALLEJOS MERCEDES 10312667 53 F SI QUECHUA COMERCIANTE 11 16 17 10 54 13 18 19 14 64 12 18 19 14 63 10 14 15 10 49 13 18 19 14 64 59 C

14 TARDIO DURAN CIRILA 7529760 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 14 63 12 17 18 10 57 13 18 19 14 64 9 12 13 10 44 13 18 19 14 64 58 C

15 TARDIO SACARI JOSEFA 5650441 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 17 10 54 11 16 17 10 54 13 18 19 14 64 9 13 14 10 46 13 18 19 14 64 56 C

16 ZACARE GUERRERA SIMONA 12705566 56 F SI QUECHUA OTRO 11 16 17 10 54 12 17 18 10 57 11 16 17 10 54 10 15 16 10 51 13 18 19 14 64 56 C

17  MICHEL MARIA 13060438 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 18 10 56 12 17 18 10 57 12 18 19 14 63 12 17 18 14 61 13 18 19 14 64 60 C

18  VEDIA JUANA 10337589 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 17 10 54 10 16 17 10 53 13 18 19 14 64 10 14 15 10 49 10 14 15 10 49 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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