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1 CARABALLO GUZMAN DOLORES 8725792 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 17 14 61 14 16 17 14 61 13 18 18 14 63 13 16 18 14 61 12 17 19 10 58 13 16 19 14 62 61 C

2 CLAROS GUAMAN ALEJANDRINA 7944062 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 17 10 55 14 13 18 10 55 12 15 15 14 56 10 16 16 10 52 12 15 14 10 51 13 14 15 10 52 54 C

3 GUAMAN ORELLANA EMILIA 8803501 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 19 14 61 13 17 18 14 62 12 15 17 10 54 13 15 18 14 60 12 18 16 14 60 13 17 19 10 59 59 C

4 ORELLANA HINOJOSA MARGARITA 3577305 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 18 14 61 14 18 19 14 65 13 16 19 10 58 12 17 18 10 57 13 19 17 10 59 13 18 17 10 58 60 C

5 ORELLANA PARRA GUIDO 9400621 31 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 16 16 14 58 13 17 17 10 57 13 18 18 14 63 13 19 19 14 65 13 18 18 10 59 13 17 17 10 57 60 C

6 ORELLANA SALAZAR SAVINO 3004543 65 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 16 18 14 61 13 17 19 10 59 12 17 18 10 57 13 16 17 10 56 11 17 18 14 60 13 18 17 10 58 59 C

7 ORELLANA VASQUEZ EDELFRIDO 8805304 25 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 18 14 64 13 17 19 14 63 13 16 17 14 60 12 15 16 10 53 13 16 17 10 56 14 17 16 14 61 60 C

8 ORELLANA VASQUEZ MARTIRIAN 6427687 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 16 19 14 61 12 17 18 14 61 12 18 18 14 62 13 16 19 10 58 13 18 18 14 63 12 18 19 10 59 61 C

9 SALAZAR GUZMAN JULIETA 8855904 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 18 10 56 12 17 19 14 62 12 18 16 10 56 11 15 17 10 53 10 16 18 10 54 11 17 16 14 58 57 C

10 SANTOS ROCHA FILOMENA 2891836 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 15 14 58 12 17 19 14 62 13 17 18 10 58 12 18 15 14 59 13 19 16 14 62 13 17 19 14 63 60 C

11 ZALAZAR DURAN FIDELIA 5923776 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 17 10 55 11 17 16 10 54 11 18 17 10 56 12 16 19 14 61 13 17 18 10 58 12 18 17 14 61 58 C

12 ZAPATA ORELLANA HUMBERTO 9386778 23 M SI QUECHUA OTRO 13 17 16 14 60 14 18 17 14 63 13 16 18 14 61 12 18 17 10 57 12 19 18 14 63 13 16 17 14 60 61 C

13 ZAPATA SEJAS JORGE 3577295 53 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 16 14 60 12 17 18 14 61 12 19 17 10 58 13 16 17 10 56 14 16 16 10 56 13 17 16 14 60 59 C

14 ZURITA GUAMAN ALICIA 8803462 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 18 10 56 11 14 17 10 52 12 14 14 10 50 13 19 17 10 59 13 14 14 10 51 13 17 18 14 62 55 C

15 ZURITA GUAMAN SERAPIO 8007947 38 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 18 14 59 13 14 17 10 54 13 14 14 10 51 13 17 18 10 58 13 18 17 10 58 14 16 18 14 62 57 C

16 ZURITA VARGAS DARIO 7959242 59 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 17 16 14 60 12 16 17 14 59 13 16 18 14 61 13 17 18 14 62 13 18 17 14 62 11 19 18 10 58 60 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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