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1  COCA CECILIO  71 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2  GUZMAN GUMERCINDA  37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 14 10 51 12 15 14 10 51 9 14 14 10 47 12 15 14 10 51 50 C

3  MONTAÑO CASTO  40 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4  PERALTA SIMON  57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5  TORREZ JULIANA  37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 20 10 55 10 15 14 10 49 9 14 16 10 49 10 15 14 10 49 51 C

6 CANO SENZANO FLAVIA  23 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 D

7 CLAROS GALVEZ JUSTINA  34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 5 15 13 8 41 12 15 14 10 51 7 14 14 9 44 12 15 14 10 51 47 C

8 COELLO SILVESTRE MARIA  30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 13 12 50 12 15 13 12 52 9 15 13 12 49 12 15 13 12 52 51 C

9 ESCOBAR GUILLEN LEONARDA  55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 10 10 47 10 15 13 10 48 9 14 12 10 45 10 15 13 10 48 47 C

10 FLORES FLORES ANGEL  19 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 FLORES TICONA JULIANA  19 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 16 10 53 12 15 16 10 53 10 14 16 10 50 12 15 16 10 53 52 C

12 GUTIERREZ HUALLPA PABLO  29 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 15 12 5 40 12 18 18 10 58 8 15 16 8 47 12 18 18 10 58 51 C

13 ILLANES AYNI LUCIA  28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 12 8 45 12 15 14 10 51 8 14 13 9 44 12 15 14 10 51 48 C

14 ILLANES AYNI SEVERINA  34 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 D

15 IRAIZOS JORA PRUDENCIO  45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 MARZANA DE LA FUENTE PASTORA  47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 20 12 61 8 5 14 5 32 9 11 16 7 43 8 5 14 5 32 42 C

17 MONTAÑO GARCIA CASTO  40 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 16 10 51 12 18 13 12 55 10 15 14 11 50 12 18 13 12 55 53 C

18 URIONA GABELLO SAVINA  34 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 D

19 VALERIANO CALIZAYA ISABEL  65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 16 12 57 12 18 14 12 56 10 16 15 12 53 12 18 14 12 56 56 C

20 VARIAS LOPEZ VALERIANA  19 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 D

 
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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