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1  QUIROZ JULIA 9368970 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 20 14 60 10 15 20 14 59 13 14 20 14 61 14 14 20 14 62 61 C

2  ZURITA IRMA 4518801 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 10 14 48 12 14 19 10 55 12 14 18 10 54 12 14 18 10 54 53 C

3 ALCOBA DE SAAVEDRA FLORA 3796345 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 18 14 59 10 16 20 14 60 11 14 20 10 55 14 14 19 10 57 58 C

4 AYALA JALDIN MARIA 7931276 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 12 14 53 10 16 20 14 60 10 15 20 14 59 10 16 21 14 61 58 C

5 BERDUGUEZ GUZMAN BACILIA 4484195 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 13 10 46 10 14 14 10 48 11 14 16 10 51 14 12 14 10 50 49 C

6 CLAROS ALEGRE EUFRONIO 7986247 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 21 10 55 10 14 20 10 54 10 14 20 10 54 10 14 20 10 54 54 C

7 CLAROS ROCABADO LIBORIA 899683 69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 12 10 44 8 13 15 10 46 9 14 20 10 53 8 14 13 10 45 47 C

8 COLQUE ROJAS MACARIE 4484114 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 10 14 50 12 14 19 10 55 12 14 18 10 54 12 14 18 10 54 53 C

9 GUZMAN HINOJOSA TERESA 9368829 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 13 14 52 10 15 16 14 55 10 16 15 14 55 10 17 17 14 58 55 C

10 GUZMAN QUIROS GUILLERMO 3736133 63 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 13 15 6 44 10 13 14 6 43 10 13 20 10 53 8 13 14 8 43 46 C

11 JALDIN ALVAREZ EMILIANA 12582072 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 12 10 46 10 14 14 10 48 11 14 15 10 50 11 13 12 10 46 48 C

12 REQUE CLAROS EUSEBIO 899592 72 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 14 13 10 48 11 14 13 10 48 11 13 15 10 49 11 14 13 10 48 48 C

13 REQUE DE VALDIVIA DOROTEA 899786 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 16 10 50 11 13 20 10 54 11 15 20 10 56 11 15 17 10 53 53 C

14 REQUE VALDIVIA SELMIDA 4518763 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 18 10 53 10 14 17 10 51 9 14 16 10 49 10 18 15 10 53 52 C

15 ROJAS DE BALDERRAMA MATILDE 5260705 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 10 10 46 12 14 20 10 56 12 14 20 10 56 12 14 18 10 54 53 C

16 SALAZAR DE FERRUFINO ESPERANZA 7986130 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 14 10 48 10 14 13 10 47 10 14 14 10 48 10 14 14 10 48 48 C

17 VALDIVIA DE REQUE TEREZA 899593 71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 14 10 47 11 14 14 10 49 12 13 14 10 49 10 15 14 10 49 49 C

18 VILLCA CARRILLO FLORENCIA 8765238 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 15 16 6 47 10 14 18 6 48 10 14 15 6 45 47 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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