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1 ALCOCER MORALES CASILDA 918119 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 APAZA DOMINGUEZ MARGARITA  37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 14 10 10 43 14 19 21 10 64 12 16 18 10 56 54 C

3 CHOQUE ROQUE JOSEFINA  53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 CHOQUE ROQUE ROSENDA  52 F NO QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 COCA CRUZ INOCENCIA 918053 60 F NO QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 COCA SALAS GABRIELA 917758 76 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 CRUZ APAZA ADRIANA 5182550 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 DOMINGUEZ APAZA ANCELMA  46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 10 10 46 14 14 17 10 55 12 15 14 10 51 51 C

9 FLORES DOMINGUEZ VITALIA  57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 FLORES DOMÍNGUEZ BAUTISTA 917913 61 F NO QUECHUA AGRICULTOR 9 16 15 10 50 11 17 19 10 57 12 14 16 10 52 53 C

11 FLORES TERRAZAS MARIA  61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 GUZMAN DOMINGUEZ ALBINA  61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 10 10 46 12 17 16 10 55 11 16 11 14 52 51 C

13 HERRERA SILVESTRE JULIA 917313 56 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 13 13 10 45 11 16 13 10 50 9 15 18 10 52 49 C

14 KELCA TORREZ ALBINA  46 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 16 9 10 46 12 13 11 10 46 8 15 15 14 52 48 C

15 MAIRANA DOMINGUEZ VITALIA  58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 MAIRANA SILES FELICIA  43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 13 21 10 52 11 12 18 10 51 9 15 17 10 51 51 C

17 MAMANI GUTIERREZ SEVERINA 917934 66 F NO QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

18 PAIZ GALARZA ARMANDO  45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

19 RODRÍGUEZ ROMERO VALENTÍN 9311207 64 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 15 10 10 46 10 18 11 10 49 12 16 18 10 56 50 C

20 VILALO JADÍN SACARIAS 9338905 51 M NO QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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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