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1 CERVANTES PORCEL CLEMENTINA 3636720 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 16 15 10 49 9 15 14 10 48 8 13 13 6 40 14 20 21 14 69 52 C

2 CERVANTES RAMIREZ CIRILO 5695279 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 ESPINOSA  SANTUSA  53 F SI QUECHUA 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

4 FLORES RIBERA CLEMENTINA  55 F SI QUECHUA 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 IBARRA ARRIAGA FLORA 5495280 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 9 15 14 10 48 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 65 C

6 MAMANI HUESO ELENA 1130532 76 F SI QUECHUA 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

7 MERINO  AGUSTINA  27 F SI QUECHUA 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

8 PORCEL FLORES HILARIA 1130597 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 8 11 11 6 36 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 61 C

9 PORCEL MAMANI LEONARDO 5643212 43 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 17 18 14 61 10 16 15 10 51 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 63 C

10 PORCEL REVOLLO TIMOTEO 1036561 67 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 13 6 41 10 10 13 6 39 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 55 C

11 RENGIPO AMADO MARTÍN 5495281 38 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 12 18 17 10 57 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 67 C

12 REVOLLO RENGIFO LUCIA 1130734 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 18 17 10 57 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 67 C

13 ROBLES CALAPIÑA CLAUDIO 1024396 69 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 9 16 15 10 50 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 64 C

14 ROBLES CAMPOS CECILIA 1130769 33 F SI QUECHUA 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 ROBLES MARQUEZ SIMON 5686793 73 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 17 18 10 53 9 14 13 10 46 10 18 20 10 58 12 20 20 10 62 55 C

16 ROBLES VDA. DE CONDO JUSTINA 3636782 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 9 11 10 6 36 13 20 19 14 66 14 21 21 14 70 61 C

17 SANCHES DAZA LEONARDA 3641293 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 10 15 16 10 51 14 21 21 14 70 14 19 20 14 67 65 C

18 ZAMUDIO FLORES JUANA 3635870 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 14 10 50 10 12 11 10 43 10 13 12 10 45 12 18 20 14 64 51 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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