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1 BARAHONA PINTO JACINTO  57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 9 18 10 50 14 10 16 10 50 10 13 17 10 50 14 10 16 10 50 50 C

2 BARAHONA VILLCA LUIS  40 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 14 21 14 62 14 14 21 14 63 11 17 21 14 63 14 14 21 14 63 63 C

3 CABEROS  YOLANDA  28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 20 14 61 14 14 21 14 63 11 17 21 14 63 14 14 21 14 63 63 C

4 CAERO ZURITA DEUNICIA  42 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 CHOQUE MOLLO INOCENCIO  48 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 8 15 6 42 10 8 15 6 39 8 10 15 6 39 10 8 15 6 39 40 C

6 CONDORI MEDINA CRISTOBAL  27 F SI QUECHUA AGRICULTOR 13 14 20 10 57 14 13 21 10 58 10 15 21 10 56 14 13 21 10 58 57 C

7 COTRINA SANDOVAL MARTINA  28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 12 19 10 54 14 10 18 6 48 9 13 17 6 45 14 10 18 10 52 50 C

8 GARCIA  MARIA LUISA  30 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 GUTIERREZ MAMANI ANDREA  38 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 JURI SAAVEDRA BENITA  40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 10 20 6 49 14 8 18 6 46 9 12 19 6 46 14 8 18 6 46 47 C

11 MAMANI LOPEZ ISIDORA  35 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 MAMANI PAHUACARA MARIA  35 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

13 MEJIA PARDO MARIO  44 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

14 MONTAÑO FUENTES JULIA  40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 10 17 6 46 14 9 11 10 44 9 13 13 9 44 14 9 11 10 44 45 C

15 OCAMPO NUÑEZ ESTEBAN  45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 13 20 14 60 14 14 18 14 60 11 16 18 14 59 14 14 18 14 60 60 C

16 QUILLA JAVIER ERMINIA  26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 10 15 6 44 14 10 18 6 48 9 13 17 6 45 14 10 18 6 48 46 C

17 QUISPE SUYO MACEDONIO  35 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

18 ROCHA  JUAN  40 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

19 SANCHEZ  SATURNINO  43 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

20 VILLCA PACO GUADALUPE  43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 10 9 10 42 14 10 16 10 50 9 13 14 10 46 14 10 16 10 50 47 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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