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1  CAMACHO EFRACIA 4457340 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 11 10 43 12 14 10 10 46 12 15 10 10 47 45 C

2  GUTIERREZ GUADALUPE 4489970 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 10 10 42 13 12 11 10 46 12 14 10 10 46 45 C

3  ORELLANA TRIFONIA 990963 54 F SI QUECHUA OTRO 12 13 14 10 49 14 15 10 10 49 12 15 14 10 51 50 C

4 ALIENDRES ZAPATA EUGENIA 8666442 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 14 46 14 12 11 10 47 14 11 12 10 47 47 C

5 CAYOLA VALDIVIA EUSTAQUIA 2919022 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 14 10 49 12 14 15 10 51 13 15 10 10 48 49 C

6 FLORES HIDALGO NORMA 3033272 51 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 12 10 10 42 13 12 14 10 49 12 10 10 10 42 44 C

7 GODOY PONCE RUFINA 5926286 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 10 10 47 13 14 18 10 55 12 14 11 10 47 50 C

8 JALDIN SALAZAR CRISTINA 935574 70 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 10 10 46 13 14 18 10 55 12 14 14 10 50 50 C

9 MERCADO AGUILAR BENIGNO 6435024 36 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 10 17 10 49 13 12 14 10 49 13 12 11 10 46 48 C

10 MERCADO MENDEZ FELICIDAD GLADYS 858812 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 12 10 44 14 17 16 10 57 12 14 11 10 47 49 C

11 MONTAÑO DE RIOS HILARIA 966288 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 10 10 45 12 18 17 10 57 13 16 11 10 50 51 C

12 MOREIRA DE ROCHA EULALIA 900687 81 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 18 10 54 13 14 15 10 52 11 15 13 10 49 52 C

13 OLIVERA ALMENDRAZ SERAFINA 2919071 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 10 10 47 12 14 15 10 51 13 11 12 10 46 48 C

14 ORELLANA HINOJOSA TEOFILA 4403903 49 F SI QUECHUA OTRO 12 10 14 14 50 14 12 18 10 54 13 14 10 10 47 50 C

15 ORELLANA QUINTEROS CLAUDINA 880186 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 18 10 54 12 16 14 10 52 12 15 18 10 55 54 C

16 ORELLANA QUINTEROS ROSMERY 4389506 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 13 10 45 13 13 12 10 48 14 18 10 10 52 48 C

17 ROJAS FLORES INES 7879099 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 13 10 45 14 17 10 10 51 13 12 10 10 45 47 C

18 ROJAS TERRAZAS ANTONIA 3013380 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 10 10 42 13 15 14 10 52 12 15 13 10 50 48 C

19 SOTO MONTECINOS ISIDORA 4433669 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 18 10 54 13 11 15 10 49 14 9 12 10 45 49 C

20 ZEGARRA ORELLANA BENITA 4429711 42 F SI QUECHUA OTRO 12 14 10 10 46 12 14 18 10 54 12 15 10 10 47 49 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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