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1  BAUTISTA ISMAEL  42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2  CHOQUE NICOLASA  45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 21 10 52 12 14 15 10 51 10 14 15 10 49 9 11 13 10 43 49 C

3  JULIO SABINO  50 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 12 18 10 51 11 13 18 10 52 12 15 14 12 53 11 13 12 12 48 51 C

4  RAMOS JUSTINA  41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 20 10 55 12 12 15 10 49 10 12 16 12 50 11 15 15 12 53 52 C

5 ALARCON CHOQUE LUCIA  44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 21 14 68 13 18 16 14 61 14 18 18 14 64 13 20 18 14 65 65 C

6 BAUTISTA HEREDIA PABLO  34 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 14 13 6 45 10 10 14 6 40 10 12 10 7 39 11 12 10 7 40 41 C

7 CHOQUE CANASI RUFINO  44 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 DIAZ PRECIO BACILA  34 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 D

9 DIAZ ROMERO EMILIANA  40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 21 14 66 13 14 14 14 55 12 15 16 14 57 13 19 18 14 64 61 C

10 FLORES HEREDIA ESTEBAN  44 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 16 6 47 10 10 10 6 36 10 11 10 5 36 10 15 9 5 39 40 C

11 FLORES HEREDIA FRANCISCO  44 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 FLORES HEREDIA PETRONA  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 D

13 ROMERO MEDRANO MERCEDES  38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 14 6 48 10 11 13 6 40 10 11 12 5 38 10 12 11 5 38 41 C

14 SAAVEDRA HEREDIA VICTORIA  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 D

15 SAAVEDRA MUÑOZ JUAN  45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 SAAVEDRA MUÑOZ VIRGILIO  41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

17 TORREJON BERNAL BACILA  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 D

18 TORREJON CHOQUE ELEUTERIA  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 D

19 TORREJON MEDRANO NATALIO  48 M SI QUECHUA AGRICULTOR 6 19 21 2 48 7 15 12 2 36 14 15 14 7 50 12 15 15 7 49 46 C

20 TORREZ MOZTAJO ELVIRA  35 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 D

 
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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