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1 CANCHI VIE PASTORA  35 F SI CHIMAN AMA DE CASA 10 15 17 14 56 8 14 16 14 52 10 15 17 10 52 53 C

2 CUATA CATUMARE ALFREDO  81 M SI CHIMAN AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 CUATA DURVANO CARMEN  16 F SI CHIMAN AMA DE CASA 8 12 14 10 44 9 13 17 10 49 10 14 16 10 50 48 C

4 CUATA DURVANO SAMUEL  26 M SI CHIMAN AGRICULTOR 10 13 15 10 48 11 14 16 14 55 12 15 17 14 58 54 C

5 CUATA NATE ROSITA  26 F SI CHIMAN AMA DE CASA 12 18 20 14 64 11 17 19 14 61 14 16 18 14 62 62 C

6 CUATA ZACARIAS MAURICIA  51 F SI CHIMAN AMA DE CASA 12 17 19 14 62 12 17 19 14 62 14 19 21 14 68 64 C

7 CUATA ZACARIAS TERESA  67 F SI CHIMAN AMA DE CASA 11 17 19 14 61 12 16 19 14 61 14 17 19 14 64 62 C

8 NATE RONDA JONNY  29 M SI CHIMAN AGRICULTOR 14 19 20 14 67 10 12 19 15 56 11 16 18 14 59 61 C

9 NATE RONDA VALENTIN  33 M SI CHIMAN AGRICULTOR 13 15 18 14 60 12 19 20 14 65 14 16 18 14 62 62 C

10 ROCA CUATA MARIA  25 F SI CHIMAN AMA DE CASA 9 15 17 10 51 10 12 18 14 54 10 14 16 14 54 53 C

11 RONDA CANCHI LUISA  19 F SI CHIMAN AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 TAYO CANCHI LUIS  21 M SI CHIMAN AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

13 TAYO CANCHI ROMERIO  31 M SI CHIMAN AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

14 TAYO LERO CATALINA  21 F SI CHIMAN AMA DE CASA 7 13 15 10 45 9 11 17 10 47 12 17 19 10 58 50 C

15 TAYO LERO NELVI  32 F SI CHIMAN AMA DE CASA 9 14 16 10 49 8 12 18 10 48 10 16 18 10 54 50 C

16 ZACARIAS CUATA AGUSTINA  25 F SI CHIMAN AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

17 ZACARIAS CUATA CASIMIRO  22 M SI CHIMAN AGRICULTOR 11 16 19 14 60 10 12 16 10 48 12 17 19 10 58 55 C

18 ZACARIAS CUATA PEDRO  31 M SI CHIMAN AGRICULTOR 10 17 19 10 56 12 14 16 14 56 12 18 16 10 56 56 C

19 ZACARIAS TAYO PABLO  58 M SI CHIMAN AGRICULTOR 12 18 20 14 64 14 18 20 14 66 14 18 21 14 67 66 C

20 ZACARIAS TAYO VICENTE  41 M SI CHIMAN AGRICULTOR 11 18 16 10 55 10 14 17 10 51 10 17 20 14 61 56 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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