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1  HUAITA MARTINA  1 F SI CASTELLANO 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

2 CARDOZO COLQUE CIMAR RAMON 10663545 22 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 17 18 6 53 9 17 21 6 53 8 11 21 2 42 11 17 17 2 47 49 C

3 COLQUE COLQUE QUINTIN 5056864 29 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 18 16 2 49 10 19 21 2 52 10 12 20 6 48 12 17 20 2 51 50 C

4 COLQUE GALEAN LUCIA  1 F SI CASTELLANO 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

5 COLQUE JURADO MAXIMA 5056904 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 16 2 48 11 18 16 2 47 9 12 21 2 44 12 17 18 2 49 47 C

6 CONDORI COLQUE AURELIO  1 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 CONDORI COLQUE ESPRANZA 7138647 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 17 2 49 14 9 15 2 40 9 12 21 2 44 11 18 17 2 48 45 C

8 CONDORI COLQUE MARIA  1 F SI CASTELLANO 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 DELGADO GALEAN ROGELIO 4157962 33 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 19 14 6 53 13 18 19 6 56 10 11 18 6 45 10 18 19 6 53 52 C

10 DELGADO GALEAN SANTOS  1 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 DELGADO GALEAN ZACARIAS 1883648 40 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 17 18 2 51 13 19 21 2 55 11 13 18 6 48 11 18 21 2 52 52 C

12 DIAZ COLQUE DOMITILA  1 F SI CASTELLANO 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 DIAZ GALEAN MARIO 7146035 23 M    14 18 14 2 48 11 19 17 2 49 10 12 21 2 45 11 17 18 2 48 48 C

14 GALEAN COLQUE ALEJANDRA  1 F SI CASTELLANO 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 GALEAN COLQUE ANGELICA  1 F SI CASTELLANO 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

16 GALEAN COLQUE MACEDINIO  1 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

17 GALEAN COLQUE OLGA  1 F SI CASTELLANO 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 GALEAN DIAZ BARBARA 10620644 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 16 2 46 10 17 18 2 47 9 12 21 6 48 11 17 21 2 51 48 C

19 GALEAN DIAZ DIONICIA 7138708 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 12 6 46 10 17 21 2 50 9 11 21 2 43 10 18 20 6 54 48 C

20 RIVERA LOPES DOMINGA 7138658 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 13 15 2 44 11 18 19 2 50 9 12 21 2 44 11 17 20 2 50 47 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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