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1 CASPA CHOQUEVILLCA DEMETRIO 6546123 45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 15 6 46 12 10 14 6 42 10 10 14 6 40 43 C

2 CASPA MORALES PAULINO 835111 68 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 17 14 61 10 10 15 14 49 12 12 16 14 54 55 C

3 CHOQUEVILLCA LAURA VICTOR 5302126 49 F SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 CHOQUEVILLCA LOPEZ JUAN 8742696 36 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 10 16 6 42 10 10 20 6 46 12 10 13 6 41 43 C

5 CHOQUEVILLCA LOPEZ ZACARIAS 7973413 40 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 18 15 14 57 12 15 16 14 57 12 12 16 14 54 56 C

6 CHOQUEVILLCA QUISPE GERONIMO 7973418 35 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 15 10 45 14 18 11 6 49 12 8 12 10 42 45 C

7 CHOQUEVILLCA QUISPE MARIO 835133 68 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 15 10 53 12 15 12 14 53 12 8 10 10 40 49 C

8 CHOQUEVILLCA QUISPE RENE 8768194 37 M SI AIMARA AGRICULTOR 6 14 14 2 36 10 12 14 6 42 10 8 14 6 38 39 C

9 CHOQUEVILLCA QUISPE WILLY 8739578 25 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 17 14 61 14 16 12 14 56 12 10 16 14 52 56 C

10 CHOQUEVILLCA SOLES ABRAHAM 5293966 40 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 CHOQUEVILLCA ZOTO MARIO 8788199 35 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 15 14 56 10 18 20 14 62 12 12 16 10 50 56 C

12 LAURA GABRIEL DANIEL 5225183 36 M SI AIMARA AGRICULTOR 6 16 11 6 39 10 10 17 6 43 12 10 13 6 41 41 C

13 MARZANA CHOQUE FRANCISCO 2918535 53 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 11 10 46 10 18 14 6 48 12 10 12 10 44 46 C

14 MARZANA CHOQUE MARTIN 4458908 48 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 17 14 61 10 15 11 14 50 10 10 16 14 50 54 C

15 QUISPE BAUTISTA PATRICIA 853111 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 17 6 53 10 10 15 6 41 10 8 14 6 38 44 C

16 QUISPE CASPA CARMELO 840436 65 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 18 15 10 53 14 18 9 14 55 10 8 8 14 40 49 C

17 QUISPE GABRIEL RUBEN 5318408 33 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 14 6 42 12 10 17 6 45 12 10 16 6 44 44 C

18 SERRANO COLLAO EMIGDIO 9418701 34 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 15 6 41 10 10 15 6 41 10 8 13 6 37 40 C

19 SERRANO SOTO FLORENTINO 7973455 45 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 20 17 14 63 12 10 17 14 53 10 10 16 14 50 55 C

20 SERRANO ZOTO EPIFANIO 8833042 52 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 12 15 6 43 12 10 15 6 43 10 8 14 6 38 41 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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