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1  LIMA CARMEN ROSA 8726975 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 10 10 43 13 14 18 10 55 10 13 10 10 43 12 14 10 10 46 47 C

2  VARGAS DEMETRIO 3809514 79 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 13 16 10 49 12 10 15 10 47 13 10 20 10 53 13 14 18 10 55 51 C

3 ARNEZ TORRICO EDELFRIDA 3785452 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 16 10 49 10 13 15 10 48 13 16 19 10 58 14 13 18 10 55 53 C

4 BAUTISTA CARRILLO PEDRO 2866864 60 M SI QUECHUA OTRO 10 12 15 10 47 10 10 15 10 45 12 14 17 10 53 13 14 15 10 52 49 C

5 CHAMBI VARGAS SORAIDA 6526081 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 16 10 51 10 12 7 10 39 11 13 17 10 51 10 13 10 10 43 46 C

6 GARCIA CLAROS ELI 5308919 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 10 17 14 54 12 13 15 10 50 13 14 18 10 55 13 11 16 10 50 52 C

7 GUZMAN QUINTEROS JUANA 3565915 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 16 10 48 13 14 17 10 54 13 14 19 10 56 13 12 14 10 49 52 C

8 LOPEZ DE VILLARROEL EUSTAQUIA 3573511 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 19 10 52 13 10 12 10 45 10 13 17 10 50 10 14 17 10 51 50 C

9 ORELLANA DE VILLARROEL DEMETRIA 3804608 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 10 45 14 12 19 10 55 13 14 21 10 58 13 14 15 10 52 53 C

10 ORELLANA SALAZAR NOEMI MARGARITA 5900063 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 17 10 50 13 14 15 10 52 13 15 14 10 52 13 12 17 10 52 52 C

11 PAREDES SALAZAR GENOVEVA 5237212 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 16 10 52 12 14 15 10 51 13 14 18 10 55 13 11 14 10 48 52 C

12 RIOS JALDIN FLORA 4417503 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 13 15 16 10 54 12 14 18 10 54 13 11 14 10 48 51 C

13 SALAZAR PARRA BASILIA 856606 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 19 10 53 12 14 15 10 51 12 13 19 10 54 12 14 18 10 54 53 C

14 SALAZAR SANDOVAL FLORA 972148 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 14 10 47 12 14 16 10 52 12 15 18 10 55 13 14 15 10 52 52 C

15 SILVESTRE DE CALDERON SERAFINA 5155015 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 16 10 48 12 14 16 10 52 13 11 19 10 53 13 14 15 10 52 51 C

16 SILVESTRE VARGAS CIRILO 2911585 75 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 13 18 10 51 12 13 12 10 47 12 14 21 10 57 12 13 18 10 53 52 C

17 VILLARROEL VERA MARTIN 3033191 71 M SI QUECHUA CHOFER 12 14 16 10 52 12 14 18 10 54 13 14 19 10 56 10 11 17 10 48 53 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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