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1  PEÑALOZA EUFROCINA  61 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

2 CERESO MARTINEZ MODESTO  29 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 COCA CRUZ CELESTNO 6468345 31 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 8 12 10 40 10 9 14 12 45 10 12 10 10 42 10 10 14 12 46 43 C

4 CORDOVA ESPINOZA BENANCIO  60 M SI QUECHUA AGRICULTOR 6 8 8 14 36 6 6 9 14 35 12 13 15 10 50 6 10 12 10 38 40 C

5 CORDOVA PEÑALOZA MARIA  27 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

6 CORDOVA PEÑALOZA MODESTO  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

7 CORDOVA PEÑALOZA PAULINO  30 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 8 10 10 38 10 9 12 14 45 10 10 15 10 45 10 10 14 14 48 44 C

8 CORDOVA ZEGARRA MARCOS 30067107 40 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 8 9 14 39 8 9 12 14 43 9 10 5 12 36 8 10 14 13 45 41 C

9 DAMIAN QUISPE ALEJANDRINA  37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 8 15 13 46 10 9 13 14 46 12 12 10 9 43 10 10 14 14 48 46 C

10 DELGADO TUDELA PEDRO  29 M SI QUECHUA AGRICULTOR 6 8 9 14 37 6 9 12 14 41 12 10 15 10 47 6 10 12 12 40 41 C

11 FLORES ESCOBAR FILOMENA  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

12 JOSEA ALA HONORATO  39 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 8 18 14 52 12 9 14 14 49 10 12 12 13 47 12 10 15 14 51 50 C

13 JOSEA DAMIAN PAULINO  16 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 8 14 14 48 12 9 16 14 51 12 10 10 12 44 12 10 16 14 52 49 C

14 JOSEA FLORES ANTONIO  46 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

15 LLAVE ANATAKAHUA REMIGIA  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

16 LLAVE ESPINOZA EMIGDIA 8770008 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 8 10 10 38 10 9 14 13 46 10 12 10 12 44 10 10 12 14 46 44 C

17 MAMANI CHIHUANQUI ANTOLIN  37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 7 8 10 12 37 7 9 10 12 38 10 8 10 10 38 7 10 10 14 41 39 C

18 MARTINEZ ROMERO EPIFANIA  42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 8 11 14 39 6 9 11 14 40 10 12 10 10 42 6 10 12 14 42 41 C

19 ROMERO ALA EMIGDIA 7882172 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 8 10 12 38 8 9 12 12 41 13 5 10 10 38 8 10 14 12 44 40 C

20 TUDELA CORDOVA LUCIO 7956046 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 8 8 12 36 8 9 12 14 43 10 7 12 10 39 8 10 10 12 40 40 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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