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1 AGUILAR VEDIA FELICIDAD 5695272 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 ARENAS CONDORI CLARA 10342417 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 12 10 43 8 9 14 6 37 7 8 21 6 42 41 C

3 BARJA ABALOS FLORA 7520340 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 11 6 40 9 12 14 6 41 12 10 20 6 48 43 C

4 BARJA ORIHUEL MAURO 1100557 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 CARBAJAL PEREZ SEBERA 12679564 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 12 6 38 11 9 15 6 41 9 11 19 6 45 41 C

6 CASTILLO CONDORI JUANA 10336960 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 CASTRO ORIHUELA GUILLERMA 12966838 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 FLORES BARJA SANTOS 12679597 40 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 11 13 6 43 9 8 13 6 36 11 9 19 6 45 41 C

9 GERBACIO PUCHUILE ISABEL 12579020 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 9 12 10 42 12 10 14 6 42 9 9 19 6 43 42 C

10 MENDOZA AGUILAR JULIO 10359720 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 9 12 6 36 11 9 19 6 45 12 11 13 10 46 42 C

11 MUÑOZ COLQUE MATILDE 12962019 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 ORIHUELA VISENTE JULIA 12932249 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

13 PEREZ MAMANI FRANCISCO 5695271 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

14 RAMIREZ CONDORI DANIEL 10345598 56 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

15 TORRES PUCHULI LIBERATA 10342676 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 VALENCIA PACO MARGARITA 10338304 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

17 VEDIA FLORES FAUSTINA 10421864 72 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 9 12 6 39 9 11 14 6 40 12 9 19 6 46 42 C

18 VICENTE FLORES ZACARIAS 5660340 58 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 11 12 6 40 11 9 12 6 38 11 12 21 6 50 43 C

19 VILLARROEL HURTADO CARMEN 14236779 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 13 10 46 11 9 11 10 41 13 12 17 10 52 46 C

20 VILLARUEL HURTADO ESPERANZA 12641677 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 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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