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1 AGUILAR TORRICO JUAN  36 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 ARISPE  FLORENCIO  57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 ARISPE JIMENES TEODORO  39 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 ARRAZOLA CESPEDES ALBERTA  54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 BILBAO ESOBE CELIDA  36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 18 8 53 10 9 17 8 44 8 13 17 8 46 10 9 17 8 44 47 C

6 CARBALLO BARRIENTOS ROBERTO  34 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 19 8 47 10 7 8 8 33 8 12 19 8 47 10 7 19 8 44 43 C

7 CONDORI CORDERO MACDALENA  39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 18 12 57 8 9 18 12 47 8 14 18 12 52 8 9 18 12 47 51 C

8 CORDERO VALLEJOS TRIFONIA  40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 ESOBE RODRIGUEZ EUGENIA  66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 GONZALES APAICO JUAN DE DIOS  53 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 GUARACHI PACELO TOMAZA  37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 HINOJOSA SAAVEDRA LIBORIA  36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 16 12 57 10 9 17 12 48 9 14 17 12 52 10 9 17 12 48 51 C

13 MAITA MAIRANA VICTORIA  42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 14 16 8 46 8 7 15 8 38 7 11 15 8 41 8 7 15 8 38 41 C

14 MAMANI CLEMENTE JUAN  49 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 17 17 8 52 10 8 18 8 44 8 13 18 8 47 10 8 18 8 44 47 C

15 MOLINA HERBAS JUAN CARLOS  53 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 14 15 5 42 8 6 16 5 35 6 11 16 5 38 8 6 16 5 35 38 C

16 PACO TORRES JUANA  29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 15 14 58 12 9 15 14 50 9 15 15 14 53 12 9 15 14 50 53 C

17 RIVAS PAHUASI ADELA  33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 15 15 8 46 8 8 15 8 39 7 12 15 8 42 8 8 15 8 39 42 C

18 SANTILLAN MELENDRES LADISLAO  49 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 16 8 52 10 7 15 8 40 8 13 15 8 44 10 7 15 8 40 44 C

19 UREÑA LIZARAZU CINDA  29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

20 VIDAL HINOJOSA EMMA  47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 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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