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1  GARCIA ADRIAN 5309353 40 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 14 10 51 13 15 14 10 52 13 15 18 14 60 54 C

2 BALTAZAR MEDRANO PASTOR 5207177 47 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 14 10 51 13 15 15 13 56 13 18 14 14 59 55 C

3 BALTAZAR ROJAS GLADIS 13068264 21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 14 10 51 13 15 14 10 52 12 15 14 8 49 51 C

4 BALTAZAR ROJAS REMIGIO 952542 70 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 8 14 10 46 14 15 14 11 54 13 15 14 10 52 51 C

5 CESPEDES DE ORELLANA PATRICIA 4485695 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 21 9 10 52 12 15 14 10 51 12 15 14 10 51 51 C

6 FLORES BALTAZAR ROSA 4421625 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 13 14 55 10 12 15 14 51 13 16 18 14 61 56 C

7 GARCIA BALTAZAR VICTORIA 7994057 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 14 11 53 13 15 14 12 54 10 12 15 14 51 53 C

8 HERRERA LIMA MARISOL 14732635 17 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 14 10 51 13 15 14 10 52 13 15 18 11 57 53 C

9 HINOJOSA ROJAS ANABEL 8041931 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 18 14 60 12 15 14 10 51 13 15 14 11 53 55 C

10 HINOJOSA VIDAL ZENOBIA 5207309 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 14 10 51 13 15 14 14 56 13 15 14 11 53 53 C

11 HINOJOSA VILLARROEL AURELIA 876165 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 14 10 51 13 15 18 14 60 13 15 14 10 52 54 C

12 HINOJOSA VILLARROEL FELIX 14257130 66 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 14 10 51 12 15 14 11 52 12 15 14 13 54 52 C

13 ORELLANA BALTAZAR ALFREDO 8802240 30 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 14 10 51 12 15 14 10 51 12 14 15 14 55 52 C

14 ORELLANA ROJAS SANDALIO 7895243 35 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 15 14 14 56 13 15 14 10 52 13 15 14 12 54 54 C

15 ORELLANA VDA DE ROJAS NAZARIA 952606 70 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 18 14 62 13 15 14 10 52 13 15 14 10 52 55 C

16 ORELLANA VIDAL LOYDA 12715248 19 F SI QUECHUA OTRO 12 15 14 10 51 13 15 14 10 52 13 15 14 14 56 53 C

17 ROJAS MONTAÑO VICTORIA 5220822 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 18 14 60 13 15 14 10 52 13 15 14 11 53 55 C

18 SANTOS DURAN LAUREANA 12841187 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 5 14 11 42 12 14 15 10 51 12 15 14 11 52 48 C

19 SANTOS PONCE CLEMENTINA 13798978 19 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 14 10 51 12 15 14 10 51 12 15 14 10 51 51 C

20 VIDAL BALTAZAR SIMONA 8728344 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 14 10 51 12 15 14 10 51 13 15 14 10 52 51 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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