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1  ZURITA PRIMO 9359074 44 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 20 14 14 59 12 20 12 14 58 12 20 12 14 58 12 20 12 14 58 14 21 14 10 59 12 21 15 10 58 58 C

2 AGREDA INTURIAS MIRIAN 9437041 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 12 20 17 14 63 12 20 17 14 63 14 20 17 10 61 14 20 19 14 67 14 20 14 14 62 64 C

3 ALVAREZ ARCE MERCEDES 12842170 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 21 10 64 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 20 15 14 61 12 20 19 14 65 14 19 14 14 61 61 C

4 ARCE ALMENDRAS EPIFANIA 6533741 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 19 17 10 58 14 15 14 14 57 12 14 15 14 55 57 C

5 BALVERDE SALGUERO LUZ 12939836 49 M SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 14 19 16 10 59 12 19 15 14 60 12 18 14 14 58 62 C

6 BASCOPE GONZALES FILIBERTA 877038 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 18 14 66 10 21 13 14 58 10 21 13 14 58 14 20 14 14 62 14 21 14 14 63 14 20 14 14 62 62 C

7 DIAS MONTAÑO ASUNTA 8668615 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 11 14 55 14 21 11 14 60 14 21 11 14 60 12 18 14 10 54 12 21 16 14 63 14 20 11 14 59 59 C

8 PANIAGUA GALARZA CRISTOBAL 9359186 57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 16 14 64 14 18 12 14 58 14 18 12 14 58 14 19 15 14 62 14 20 14 14 62 14 20 15 14 63 61 C

9 PANIAGUA SOTO ESTHER 12939534 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 14 10 53 12 20 15 10 57 12 20 15 10 57 12 19 11 10 52 12 19 14 10 55 10 20 14 10 54 55 C

10 POZO JIMENEZ DIONISIA 9344500 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 18 10 60 12 19 14 14 59 12 19 14 14 59 12 18 11 14 55 13 18 13 14 58 12 16 14 14 56 58 C

11 RIFARACHI LOPEZ ZONIA 6369343 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 14 10 50 13 16 17 14 60 13 16 17 14 60 12 21 14 14 61 12 20 13 10 55 12 19 14 10 55 57 C

12 SENZANO MENECES ROSMERY 12588208 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 14 14 56 14 21 17 14 66 14 21 17 14 66 14 20 14 10 58 12 20 14 10 56 12 19 13 10 54 59 C

13 VALLEJOS CORDERO EBANGELINA 6534816 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 20 14 14 59 12 20 12 14 58 12 20 12 14 58 12 21 12 14 59 12 18 14 10 54 12 18 15 10 55 57 C

14 VALLEJOS TORRES VITALIA 6367937 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 18 10 58 14 21 17 10 62 14 21 17 10 62 14 20 11 10 55 14 20 16 10 60 14 21 14 10 59 59 C

15 VASQUEZ BASCOPE LAURA 8196406 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 16 10 60 14 18 12 14 58 14 18 12 14 58 14 19 15 14 62 12 20 14 14 60 14 20 15 14 63 60 C

16 VILLARROEL SAAVEDRA FIDELIA 7777868 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 18 14 64 13 19 18 10 60 13 19 18 10 60 14 21 14 14 63 12 18 14 14 58 12 15 11 14 52 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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