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1  QUIESPE VICENTE  23 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 APASA COLQUE JUAN 5904152 39 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 12 11 10 45 10 10 13 10 43 9 8 16 6 39 42 C

3 APAZA BASILIO MARTIRIANO 4248021 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 13 10 43 10 12 14 10 46 9 8 16 10 43 44 C

4 APAZA BASILIO ROSMERY  20 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 APAZA COLQUE EMICTIO 8855299 23 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 10 13 10 44 12 12 12 10 46 8 12 12 6 38 43 C

6 APAZA MORALES LOYDA 9348099 20 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 12 12 11 10 45 10 8 16 10 44 45 C

7 APAZA MORALES NORMA  20 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 BASILIO LILARAZU SABINA  37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 11 10 45 12 12 10 10 44 10 10 13 6 39 43 C

9 DURAN FUENTES VICENTA 8763551 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 15 6 41 10 10 13 10 43 1 11 16 6 34 39 C

10 GUIZADA MEDRANO CARMEN 9409960 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 11 10 45 12 12 11 10 45 10 12 11 10 43 44 C

11 JAIMES VERDUGUEZ SABINA  43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 10 10 44 9 10 9 10 38 9 10 9 10 38 40 C

12 JAIMES VERDUGUEZ SIMONA 8788248 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 12 10 42 9 10 9 10 38 11 10 13 10 44 41 C

13 KANQUE QUISPE FAUSTO 8000985 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 11 10 41 11 12 10 10 43 12 10 9 10 41 42 C

14 KANQUE QUISPE TEOFILA 6420086 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 10 10 44 12 12 10 10 44 9 10 8 10 37 42 C

15 MAMANI DURAN JUAN CARLOS 9348050 39 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 14 10 46 11 10 13 10 44 10 10 15 10 45 45 C

16 MERCADO SILES PAULINA 7872599 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 10 13 10 44 9 10 9 10 38 11 12 10 10 43 42 C

17 MORALES ESPINOZA VALENTINA 869342 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 10 10 44 9 10 9 10 38 10 10 9 10 39 40 C

18 NOGALES ZURITA SONIA 6502550 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 14 10 46 11 10 13 10 44 12 13 17 10 52 47 C

19 OLGUIN ESPINOZA EMILIO 8005784 27 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 14 10 46 8 12 12 6 38 10 10 13 10 43 42 C

20 OLGUIN ESPINOZA ROBERTO 9409919 22 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 14 10 46 11 12 10 10 43 10 10 13 10 43 44 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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