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1 ARISPE CANO NANCY 3017330 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 18 10 57 13 14 20 14 61 12 20 17 14 63 12 13 10 10 45 10 15 18 10 53 56 C

2 BAUTISTA CARBALLO ANDREA 4476561 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 20 10 58 11 18 19 14 62 11 18 20 10 59 12 17 20 14 63 14 19 20 10 63 61 C

3 BLANCO JUAREZ PONCIANO 783019 76 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 15 18 14 58 13 16 18 10 57 13 14 14 10 51 10 18 16 10 54 10 15 16 10 51 54 C

4 CABEZAS VELARDE FRANCISCA 4439657 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 10 10 10 40 13 20 18 10 61 11 20 17 14 62 10 20 20 10 60 55 C

5 CABRERA VARGAS MARIZABEL AIDEE 3619200 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 17 14 60 11 20 20 14 65 10 18 17 10 55 10 12 12 14 48 11 16 14 10 51 56 C

6 CORTEZ SOTO JHONNY 3771339 48 M SI QUECHUA CHOFER 12 17 20 10 59 12 21 18 14 65 10 17 18 14 59 10 18 13 14 55 12 18 18 10 58 59 C

7 DELGADILLO VEIZAGA JUSTINA 6436957 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 11 16 16 14 57 13 16 16 14 59 12 16 18 14 60 11 16 18 14 59 57 C

8 MALDONADO AGUILAR LILIANA 5209895 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 10 10 49 12 21 18 14 65 10 18 18 14 60 10 18 13 14 55 12 18 18 6 54 57 C

9 MERIDA VEGA ANGEL 3606779 52 M SI QUECHUA PELUQUERO 10 18 18 10 56 11 15 16 10 52 13 14 14 10 51 11 15 18 10 54 10 16 14 6 46 52 C

10 RODRIGUEZ ZURITA MARIA ISABEL 4510606 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 20 10 57 11 18 19 14 62 11 18 20 10 59 12 17 20 14 63 14 19 20 10 63 61 C

11 SARMIENTO FERNANDEZ LUCIA 2878491 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 15 14 54 14 15 16 10 55 10 20 16 10 56 10 20 16 14 60 12 20 17 14 63 58 C

12 SOTO COTRINA GASPAR 3574019 50 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 16 14 62 14 15 15 14 58 12 12 18 14 56 12 15 16 6 49 12 15 18 6 51 55 C

13 TAPENABE FERNANDEZ CARMEN 5620053 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 14 10 51 12 19 18 10 59 11 16 19 10 56 11 20 16 10 57 10 20 16 10 56 56 C

14 TORREZ FLORES SEBASTIAN 1257503 65 M SI QUECHUA OTRO 13 16 16 14 59 12 18 19 14 63 12 16 16 10 54 10 14 17 10 51 10 15 15 10 50 55 C

15 TORRICO PONCE JUANITO 2916224 56 M SI QUECHUA CARPINTERO 12 18 17 14 61 12 15 20 14 61 13 14 17 14 58 14 15 15 14 58 12 13 14 10 49 57 C

16 VARGAS CRESPO CLOTILDE 4433868 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 18 10 57 13 14 20 14 61 12 20 17 14 63 13 13 16 10 52 10 16 16 10 52 57 C

17 VARGAS GRAGEDA JONNY 4406674 43 M SI QUECHUA OTRO 12 17 20 10 59 12 21 18 14 65 10 17 18 14 59 10 18 13 14 55 12 18 18 10 58 59 C

18 YAÑEZ SALAZAR PEPE 5157060 43 M SI QUECHUA OTRO 11 19 20 14 64 14 18 20 10 62 12 18 18 10 58 12 18 20 14 64 12 16 10 6 44 58 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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