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1 AGREDA  PAULINO 749505 78 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 15 18 10 57 14 16 14 10 54 12 11 16 10 49 53 C

2 AGREDA VELARDE MARGARITA 7911555 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 16 10 47 14 19 15 10 58 10 12 14 10 46 50 C

3 ALVAREZ HINOJOSA TEOFILA 7992123 79 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 17 10 53 14 12 19 10 55 10 12 14 10 46 51 C

4 CACERES OLIVERA EMILIANA 8716017 72 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 18 10 58 14 18 15 10 57 10 17 16 10 53 56 C

5 CLAROS VARGAS MARINA 7959201 71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 15 10 51 10 12 14 14 50 10 13 11 14 48 50 C

6 GARCES MEJIA ANTONIA 858130 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 15 10 46 10 12 15 10 47 14 15 16 10 55 49 C

7 MEJIA DE GARCES MATILDE 5162023 92 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 10 15 14 50 10 18 12 10 50 14 12 10 10 46 49 C

8 OBANDO VELA PORFIRIO 858199 75 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 9 14 10 43 10 12 13 10 45 14 12 14 14 54 47 C

9 PONCE DE OBANDO ANGELA 7866773 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 14 51 10 18 15 10 53 14 12 17 10 53 52 C

10 PONCE DE PONCE LOURDES 6517503 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 14 10 46 10 16 12 14 52 14 19 10 10 53 50 C

11 PONCE PONCE CARMEN 6510554 80 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 12 10 47 10 12 14 10 46 12 10 15 10 47 47 C

12 PONCE ROJAS MARCELINO 932932 63 M SI QUECHUA CHOFER 14 15 12 10 51 14 16 12 10 52 10 13 12 10 45 49 C

13 PONCE VELARDE AQUILINO 3037316 68 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 19 15 14 62 12 13 15 10 50 10 14 12 10 46 53 C

14 ROJAS  VIRGINIA 12341617 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 12 10 47 14 12 10 14 50 12 14 15 10 51 49 C

15 ROJAS CLAROS EULOGIA 7875140 82 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 10 10 44 10 14 17 10 51 10 13 12 10 45 47 C

16 ROJAS DE PONCE SILVERIA 6517497 78 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 12 10 52 10 12 13 10 45 14 17 15 10 56 51 C

17 ROJAS LEON ZENON 3134094 87 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 11 10 14 45 14 15 12 10 51 10 15 12 10 47 48 C

18 SAHONERO PONCE VICTOR PASCUAL 3566183 79 M SI QUECHUA OTRO 10 12 10 10 42 14 18 12 10 54 14 12 10 10 46 47 C

19 VALLEJOS ORELLANA CELEDONIO 3146296 53 M SI QUECHUA CHOFER 10 15 18 10 53 12 13 14 10 49 10 12 14 10 46 49 C

20 VELARDE ALBARADO GREGORIA 7910937 77 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 10 10 46 10 19 16 10 55 14 11 13 10 48 50 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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