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1 APAZA FLORES EUSEBIA 4484905 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 21 10 64 14 19 19 10 62 14 18 16 10 58 12 15 12 10 49 14 18 17 10 59 11 20 18 10 59 59 C

2 CALDERON COCA ESTHER 9403155 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 21 14 63 14 20 20 14 68 14 18 19 14 65 11 18 19 14 62 14 15 21 14 64 11 18 20 14 63 64 C

3 CHOQUE TORREZ CRISTOBAL 3031259 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 19 10 57 10 12 12 10 44 14 20 17 10 61 14 12 12 10 48 12 18 17 10 57 13 17 15 10 55 54 C

4 CONDORI VALENCIA CRISTINA 8685641 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 FLORES  BEATRIZ 8762978 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 FLORES SUAREZ FELIPA 5062045 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 FUENTES TERAN ROSA  37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 17 12 62 10 17 17 12 56 14 20 18 12 64 11 18 12 12 53 12 18 14 12 56 13 18 14 12 57 58 C

8 HINOJOSA VALDEZ PRIMA PATRICIA 13563546 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 MORALES FLORES VICTOR 4485782 45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 17 12 61 10 17 17 12 56 14 20 18 12 64 12 20 18 12 62 12 18 14 12 56 13 19 14 12 58 60 C

10 PACO REYNAGA GEORJINA  31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 PATIÑO HEREDIA FELIX 3818255 39 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 19 16 10 57 12 18 18 10 58 14 15 18 10 57 14 14 14 10 52 11 15 17 10 53 10 18 14 10 52 55 C

12 RAMIREZ TRIGO SANTUSA 6401830 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

13 RODRIGUEZ ALANES CASTA 4421363 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 20 10 62 12 18 18 0 48 14 18 20 10 62 14 18 15 10 57 11 15 20 10 56 10 18 19 10 57 57 C

14 ROJAS  EVANGELINA  40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

15 SILVESTRE BLANCO DAMIANA  49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 TOLEDO PINAYA ISABEL 7972285 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 21 9 60 11 19 15 9 54 14 15 18 9 56 11 15 14 9 49 10 17 18 10 55 10 15 16 9 50 54 C

17 VALENCIA SEJAS CELESTINA 8675729 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

18 VILLAZON SEGOBIA LOURDES 4484920 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 18 10 60 11 19 19 10 59 14 18 19 10 61 11 18 13 10 52 10 15 18 10 53 11 18 18 10 57 57 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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