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1 ACUÑA MEJIA FELIPA  39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 21 12 63 13 13 17 12 55 13 15 18 12 58 13 13 17 12 55 58 C

2 ANTEZANA CALLE DEMECIA  35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 13 10 48 0 0 17 0 17 3 5 16 3 27 0 0 17 0 17 27 D

3 CANELAS VILLARROEL ELIZABETH  31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 21 13 66 13 18 21 13 65 13 18 21 13 65 13 18 21 13 65 65 C

4 CHOQUE CHINO MODESTA  35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 18 9 49 10 10 15 9 44 10 11 16 9 46 10 10 15 9 44 46 C

5 CHURA CHILTOA ROGELIO  35 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

6 CHURQUI ROCHA DARIA  24 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 GARCIA MACHUCA LUCIA  36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 13 10 50 0 0 0 0 0 4 5 4 3 16 0 0 0 0 0 17 D

8 GARCIA TAPIA JUANA  39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 13 56 9 19 17 13 58 9 18 17 13 57 9 19 17 13 58 57 C

9 GRAJEDA DE QUENTA MARCELINA  37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 18 9 49 9 8 18 9 44 9 9 18 9 45 9 9 18 9 45 46 C

10 GUEVERA BELTRAN LEOCARIA  38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 13 68 13 20 21 12 66 13 20 21 12 66 13 20 21 12 66 67 C

11 HIDALGO SOLIZ MICOLAZA  39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 15 14 61 10 15 21 10 56 11 16 19 11 57 10 15 21 10 56 58 C

12 JUCUMARI CHINO JUAN  53 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

13 NAGERA ROJAS SALOME  39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 21 9 57 12 16 19 9 56 11 16 20 9 56 12 16 19 9 56 56 C

14 QUISPE ORELLANA MARTHA  38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 15 16 10 51 10 15 15 10 50 10 15 16 10 51 50 C

15 ROCHA PARRA ADELA  35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 20 8 46 8 10 16 8 42 8 10 17 8 43 8 10 16 8 42 43 C

16 ROCHA PARRA ELI NORA  35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 14 19 8 49 10 14 16 8 48 9 14 17 8 48 10 14 16 8 48 48 C

17 ROJAS  DORALIA  35 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

18 SANTOS CHINO HERMELEGILDO  55 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 20 9 49 10 12 16 9 47 10 11 17 9 47 10 12 16 9 47 48 C

19 SOLIZ CARRILLO LUISA  28 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

20 VARGAS NAJERA SEGUNDINA  29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 9 10 45 0 0 0 0 0 3 5 3 3 14 0 0 0 0 0 15 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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