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1  ENCINAS SERAFIN 4484201 58 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 15 14 10 52 13 19 18 14 64 11 9 19 12 51 56 C

2  GUZMAN RUFINO 8712999 48 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 18 19 14 64 13 15 14 10 52 13 15 14 10 52 56 C

3  PEÑA DAMIANA 8728472 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 17 13 57 9 18 17 10 54 11 18 17 13 59 57 C

4 CALDERON OLIVERA CONSTANTINO 4496961 52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 15 18 10 57 13 15 14 10 52 13 19 18 11 61 57 C

5 CATORCENO MIRANDA JUAN 5262549 50 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 15 19 14 61 10 19 18 10 57 13 11 19 10 53 57 C

6 CATORCENO VARGAS CASTO 2909434 58 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 15 18 14 60 13 16 18 10 57 14 19 14 10 57 58 C

7 CLAROS ARCE ROBERTO 7986708 30 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 19 10 61 12 18 17 10 57 14 19 16 9 58 59 C

8 CLAROS VARGAS AGUSTIN 3736208 58 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 15 14 10 52 13 19 18 14 64 13 18 17 9 57 58 C

9 CLAROS VARGAS MAXIMO SILVINO 3796330 49 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 16 18 14 61 13 15 14 14 56 13 19 18 10 60 59 C

10 FLORES ROJAS SEVERINA 8783046 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 18 13 63 14 14 19 10 57 13 19 18 10 60 60 C

11 LEDEZMA TAQUICHIRI JULIA 4496921 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 14 10 52 13 19 19 9 60 12 19 18 8 57 56 C

12 LOPEZ PEREZ FELICIDAD 3796331 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 18 10 56 12 16 15 14 57 14 12 15 14 55 56 C

13 NOGALES JALDIN CLEMENTE 4489898 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 18 19 9 59 12 17 10 14 53 13 16 18 10 57 56 C

14 ORELLANA OLIVERA BERNARDINA 13995713 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 14 19 15 14 62 13 15 14 10 52 58 C

15 ORTIZ CABRERA ANTONIA 7986694 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 15 14 57 10 18 15 10 53 9 18 19 10 56 55 C

16 RIOJA ZENTENO CELESTINA 8712893 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 14 11 56 13 16 15 14 58 14 18 17 10 59 58 C

17 ZENTENO GUZMAN MIGUEL 8712964 52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 16 14 10 53 14 16 14 10 54 13 16 14 14 57 55 C

18 ZENTENO ROSAS ANTONIO 7986715 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 17 10 57 12 15 14 10 51 14 19 11 10 54 54 C

19 ZENTENO ROSAS FELICIDAD 9646712 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 12 16 18 10 56 12 18 17 10 57 56 C

20 ZURITA VARGAS CORNELIA 8765523 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 14 10 52 13 19 18 10 60 13 15 14 10 52 55 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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