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1 BLANCO JUAREZ PONCIANO  70 M S UECHUA AGRICULTOR 12 18 17 6 53 10 10 15 6 41 10 8 14 6 38 44 C

2 FRANCO EGUEZ MARIA MATILDE 8968985 20 F S UECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 GABRIEL LOPEZ MARTINA 7973411 32 F S UECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 HUANCA CAMPOS DORA 8768980 18 F S UECHUA AMA DE CASA 12 20 17 14 63 12 10 17 14 53 10 10 16 14 50 55 C

5 LOPEZ BAUTISTA FELIPA 7973443 36 F S UECHUA AMA DE CASA 6 16 11 6 39 10 10 17 6 43 12 10 13 6 41 41 C

6 LOPEZ HUANCA ISABEL  31 F S UECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 MAMANI CASPA JUANA 9430316 42 F S UECHUA AMA DE CASA 10 18 15 10 53 12 15 12 14 53 12 8 10 10 40 49 C

8 MIRABAL LLALLAGUA TRIFON 5014101177 37 M S UECHUA AGRICULTOR 12 18 17 14 61 14 16 12 14 56 12 10 16 14 52 56 C

9 MORALES DANCE AMBROCIO 6440379 80 M S UECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 MORALES QUISPE FILBERTO 8056941 36 M S UECHUA AGRICULTOR 6 14 14 2 36 10 12 14 6 42 10 8 14 6 38 39 C

11 MORALES QUISPE JUAN 7973472 39 M S UECHUA AGRICULTOR 10 12 14 6 42 12 10 17 6 45 12 10 16 6 44 44 C

12 MORALES QUISPE ROSA  20 F S UECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

13 ORTUÑO ROJAS ADELAIDA  70 F S UECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

14 ORTUÑO ROJAS FLORENCIA 961696 68 F S UECHUA AMA DE CASA 10 15 11 10 46 10 18 14 6 48 12 10 12 10 44 46 C

15 PANOSO ARNES MATEO  38 M S UECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 QUISPE CASPA FABIANA  76 F S UECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

17 ROCHA COLLAO FRANKLIN  29 M S UECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

18 SILES BACILIO ADRIAN  29 M S UECHUA AGRICULTOR 12 18 17 14 61 10 10 15 14 49 12 12 16 14 54 55 C

19 VICENTE CAMPOS SATUSA 8773137 39 F S UECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

20 VICENTE ROCHA BRIGIDA  36 F S UECHUA AMA DE CASA 10 10 16 6 42 10 10 20 6 46 12 10 13 6 41 43 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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