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1 BRETON TORRES EMILIA 4483227 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 CLAROS GARCIA CRISTINA 921338 68 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 DELGADILLO TERRAZAS ANICETO  41 M SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 9 6 41 10 12 10 6 38 7 13 14 6 40 40 C

4 FERNANDEZ MAIDA FERMIN 2862347 52 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 13 6 43 10 14 16 14 54 10 18 15 6 49 49 C

5 FERNANDEZ MAIDA FLORENCIA 929051 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 8 14 50 13 16 11 14 54 12 15 16 14 57 54 C

6 GALINDO MAIDA ELSA 2804024 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 GALINDO QUISPE PETRONA 927394 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 12 14 56 14 18 8 14 54 13 19 16 14 62 57 C

8 GALINDO VERA ESPERANZA 925925 73 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 GARCIA GARCIA CONCEPCION 4415945 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 11 14 50 12 15 10 14 51 12 15 16 14 57 53 C

10 GARCIA GARCIA VILMA  52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 17 14 60 13 16 18 14 61 13 16 17 14 60 60 C

11 GARCIA MAIDA BEATRIZ 857987 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 12 14 56 14 19 13 14 60 13 20 14 14 61 59 C

12 GARCIA MALDONADO SERAFINA 923503 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

13 GUTIERREZ JALDIN NELSI  33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 10 6 40 10 10 16 6 42 9 10 18 6 43 42 C

14 GUZMAN DE MAIDA VALENTINA 8002800 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

15 JALDIN QUISPE LEANDRA 6526195 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 JALDIN VIDAL MANUEL 797081 60 M SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 11 14 50 12 14 18 14 58 10 15 17 14 56 55 C

17 MAIDA GARCIA CLAUDIA  48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 9 6 39 10 12 12 6 40 7 11 13 6 37 39 C

18 PEREIRA VERA AGUSTINA 6475391 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 6 6 37 10 13 7 6 36 8 10 12 6 36 36 C

19 PEREIRA VERA PETRONA 2868686 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 11 14 49 11 15 14 14 54 9 10 15 6 40 48 C

20 ROJAS PANOSO EMILIA 3570506 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 8 14 49 12 14 12 14 52 10 13 10 14 47 49 C

21 VERA ROJAS CASIMIRA 923503 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 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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