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1 APAZA BELTRAN GERMAN 7667433 41 M SI QUECHUA CHOFER 10 20 18 10 58 10 18 19 10 57 14 18 18 14 64 10 19 18 14 61 60 C

2 CATORCENO MONTAÑO EUSEBIO 4442419 42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 15 14 59 10 20 12 10 52 12 18 21 10 61 12 15 14 14 55 57 C

3 CHALLAPA CATORCENO MARIA 5924005 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 14 14 58 10 18 10 10 48 12 17 17 14 60 14 18 18 14 64 58 C

4 COCA CESPEDES BORIS 5220653 36 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 19 10 59 10 18 18 10 56 12 16 20 14 62 14 18 16 10 58 59 C

5 COCA VILLARROEL MARIO 2891144 60 M SI QUECHUA CHOFER 10 16 19 14 59 14 20 15 10 59 12 15 19 14 60 12 16 15 14 57 59 C

6 FERNANDEZ MACIAS SOFIA 6546695 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 12 14 52 12 20 12 10 54 12 18 18 10 58 10 17 14 10 51 54 C

7 FRANCO JAMIRA EUSEBIO 8747558 26 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 12 6 50 12 18 15 14 59 10 18 18 14 60 12 14 16 10 52 55 C

8 JAUJA CONDORI SIMON 5292671 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 18 14 10 50 12 20 12 14 58 14 16 18 14 62 10 18 18 14 60 58 C

9 LLANOS DE COCA JUANA 2891080 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 20 10 62 12 18 18 10 58 14 20 16 10 60 14 20 15 10 59 60 C

10 LLANOS DE MONTAÑO ISABEL 6499757 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 15 14 57 10 18 16 14 58 14 18 20 10 62 14 16 15 10 55 58 C

11 MONTAÑO CONDORI DE FRANCO VICENTA 9366454 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 12 14 54 12 20 12 14 58 14 16 18 10 58 10 17 14 10 51 55 C

12 MONTAÑO COPA ZACARIAS 2527757 55 M SI QUECHUA CHOFER 12 17 19 10 58 14 18 20 10 62 14 17 17 10 58 14 18 18 10 60 60 C

13 MONTAÑO NUÑES FELIPE 8841744 32 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 18 12 10 48 10 20 12 10 52 14 20 18 10 62 14 20 20 14 68 58 C

14 PEREZ COLQUE JULIO 6622742 45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 17 12 10 53 14 16 13 14 57 12 18 18 14 62 10 18 12 14 54 57 C

15 PEREZ GUTIERREZ LEONOR 8765151 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 14 18 15 10 57 12 15 20 14 61 12 16 18 14 60 58 C

16 SEJAS MAMANI JULIETA 5662159 36 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 15 17 10 56 12 18 14 14 58 12 18 18 10 58 10 19 18 10 57 57 C

17 TASTACA AGUILAR MARIA TERESA 6508229 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 17 14 61 14 20 12 14 60 10 19 20 14 63 10 16 16 14 56 60 C

18 VASQUEZ SOLIZ NATIVIDAD 7976319 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 14 10 59 12 18 15 14 59 14 14 15 14 57 14 15 17 14 60 59 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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