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1  ROCHA CELIA  39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 0 10 37 14 12 0 10 36 10 16 0 10 36 36 C

2 BASILIO COSTANA LEON 869625 57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 15 14 59 14 18 15 14 61 14 18 15 10 57 59 C

3 BASILIO COSTANA SERAFIN 9408935 43 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 15 10 52 14 18 15 10 57 12 18 21 10 61 57 C

4 BASILIO GARCIA ELIZABET  23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 BASILIO ROJAS LUCIO 8763559 23 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 10 10 48 10 16 10 10 46 10 20 10 6 46 47 C

6 COSTANA DURAN EVELINA  17 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 COSTANA HEREDIA JAIME 8741128 25 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 15 10 55 14 18 15 10 57 12 18 21 10 61 58 C

8 DURAN COLLAO ROBERTA 8788277 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 14 14 20 10 58 12 16 15 10 53 54 C

9 DURAN COSTANA OCTAVIO 5904807 43 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 DURAN COSTANA VICTOR JOSE 8741059 33 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 15 10 50 14 18 17 10 59 12 18 16 10 56 55 C

11 DURAN FLORES JESUS 9435106 38 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 17 10 54 14 18 20 10 62 12 18 21 10 61 59 C

12 GUIZADA BASILIO ROSALIA 8741148 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

13 GUIZADA BASILIO RUFINA 8741170 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

14 GUIZADA COSTANA FLORENTINO 9430511 48 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 15 15 10 54 14 21 20 14 69 14 20 15 14 63 62 C

15 HEREDIA BASILIO AGAPITO 9409953 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 HEREDIA BASILIO FELIPE  45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

17 JAIMES COSTANA EDUARDA 9430461 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 0 10 36 14 18 0 6 38 10 16 0 10 36 37 C

18 JAIMES GUIZADA TIMOTEO 8788301 42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 17 14 58 14 18 21 10 63 14 20 21 10 65 62 C

19 SANTOS BASILIO WILFREDO  40 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 16 0 10 38 14 18 0 6 38 10 16 0 10 36 37 C

20 SANTOS QUISPE SERAFIN 9408950 59 M SI QUECHUA AGRICULTOR 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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