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1 ALVARADO RICALDEZ VICTORIANO 2893615 62 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 10 10 47 12 17 10 10 49 13 14 18 10 55 50 C

2 ALVAREZ ALVAREZ JUANA 6424255 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 14 10 46 13 10 10 10 43 11 13 14 10 48 46 C

3 ALVAREZ RODRIGUEZ CIRILA 4472353 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 10 10 45 12 14 18 10 54 12 14 10 10 46 48 C

4 ALVAREZ RODRIGUEZ SIMEONA 6425356 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 10 10 46 13 14 18 10 55 12 14 12 10 48 50 C

5 BLANCO GONSALEZ AIDA 5218410 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 13 10 45 12 14 18 10 54 11 13 14 10 48 49 C

6 CHAMBI PONCE MODESTO 8804427 27 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 12 14 10 49 12 14 18 10 54 13 11 12 10 46 50 C

7 CLAROS HEREDIA ELENA 7944907 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 10 10 45 13 21 13 10 57 13 12 10 10 45 49 C

8 CLAROS JIMENEZ VICTORIA 3139116 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 13 10 45 12 14 18 10 54 10 11 13 10 44 48 C

9 CUVA ALMENDRAS CELESTINA 6414929 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 10 10 45 12 14 10 10 46 13 14 10 10 47 46 C

10 GARCIA RODRIGUEZ BROTACIA 7992070 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 10 10 45 12 14 10 10 46 13 14 12 10 49 47 C

11 MANTAÑO VALLEJOS CELIA 3138718 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 10 10 46 13 14 18 10 55 12 14 10 10 46 49 C

12 MARIN CHURA ELSA 5923201 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 13 10 45 12 14 18 10 54 12 14 13 10 49 49 C

13 MARIN ENCINAS BERNARDINA 8699267 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 11 10 46 13 14 18 10 55 12 13 10 10 45 49 C

14 MONTAÑO DE CHAVEZ ANTONIA 3021092 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 17 10 54 13 14 19 10 56 12 14 11 10 47 52 C

15 RODRIGUEZ ALVAREZ JUSTINO 3139121 58 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 10 13 10 45 12 14 18 10 54 12 14 10 10 46 48 C

16 RODRIGUEZ SILES MARTHA 8008605 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 10 10 46 13 14 12 10 49 12 14 18 10 54 50 C

17 ROJAS CHAMBI MIRIAN 5218243 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 13 10 45 12 14 10 10 46 13 14 18 10 55 49 C

18 ROJAS COCA PAULINA 3154477 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 13 10 45 12 14 18 10 54 12 14 10 10 46 48 C

19 ROJAS ROSA MARITZA 8804536 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 14 10 46 13 14 10 10 47 13 12 10 10 45 46 C

20 ZURITA DE ALVARADO NEMESIA 4498847 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 10 10 45 12 14 18 10 54 12 14 10 10 46 48 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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