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1 CUIZA ESPINOZA ZACARIAS 5070055 41 M SI QUECHUA OTRO 9 11 12 10 42 12 12 11 10 45 11 12 12 10 45 13 12 13 10 48 45 C

2 CUIZA PACHA GETRUDYS 6611365 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 11 11 10 39 6 11 11 10 38 9 12 11 10 42 10 13 12 10 45 41 C

3 CUIZA QUISPE JUAN 1372256 51 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 44 C

4 FLORES CARBAJAL NICANOR 1367012 56 M SI QUECHUA AGRICULTOR 7 11 11 10 39 6 11 11 10 38 9 12 11 10 42 10 13 12 10 45 41 C

5 GOMEZ ROMANO VALERIANO 7917236 52 M SI QUECHUA OTRO 7 11 11 10 39 7 11 11 10 39 10 13 12 10 45 10 13 12 10 45 42 C

6 MAMANI GOMEZ FELICIDAD 4005306 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 16 14 60 13 17 16 14 60 13 17 16 14 60 13 18 18 14 63 61 C

7 NAVARRO CUIZA VALERIANA 3679972 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 12 10 42 8 12 11 10 41 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 43 C

8 NAVARRO ROMANO JUAN 1367008 56 M SI QUECHUA OTRO 13 17 16 14 60 13 17 16 14 60 13 17 16 14 60 13 18 18 14 63 61 C

9 PACHA CRUZ ANDREA 1295217 75 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 11 11 10 39 7 11 11 10 39 10 13 12 10 45 10 13 12 10 45 42 C

10 QUISPE ROMANO MARCELINO 1292999 65 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 44 C

11 QUISPE VALLE MAXIMA 3673088 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 13 10 46 13 13 13 10 49 12 12 12 10 46 12 15 14 10 51 48 C

12 QUISPE VALLE SERAFIN 1826030 53 M SI QUECHUA OTRO 10 12 12 10 44 8 12 11 10 41 8 12 11 10 41 10 12 12 10 44 43 C

13 ROMANO CUIZA EMILIANO 1348307 62 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 17 16 14 60 13 17 16 14 60 13 17 16 14 60 13 18 18 14 63 61 C

14 ROMANO VALLE FRANCISCO 5350166 43 M SI QUECHUA OTRO 8 12 12 10 42 8 12 12 10 42 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 43 C

15 VALLE MAMANI ISIDORA 2992307 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 12 10 42 8 12 11 10 41 10 12 12 10 44 10 11 12 10 43 43 C

16 VALLE MAMANI JOSE 6580985 61 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 12 12 10 42 8 12 12 10 42 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 43 C

17 VALLE MAMANI JUSTINO 1348327 63 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 44 C

18 VALLE QUISPE FAUSTO 1279680 64 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 13 13 10 46 10 13 13 10 46 12 12 12 10 46 12 12 12 10 46 46 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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