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1 ALVAREZ ROMERO PABLO 917185 62 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 APAZA ROMERO LIBERATA  47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 12 6 38 12 10 10 6 38 12 15 16 6 49 42 C

3 APAZA SOCAICO ESTEBAN  42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 10 6 38 12 12 10 6 40 12 13 12 6 43 40 C

4 ARCE QUISPE FELICIDAD  50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 12 6 38 10 10 10 6 36 10 16 15 6 47 40 C

5 ARIAS ESCOBAR ROSA 4429437 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 10 6 41 12 15 10 6 43 10 10 12 6 38 41 C

6 BELTRAN ROMERO JUSTINA 917135 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 CARTAGENA ARIAS SEGUNDINA  68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 CHAVEZ VASQUEZ VICTORIA  69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 ENRIQUEZ MAYRANA FILEMON 7966612 53 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 ESCOBAR LOPEZ ELENA 4429514 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 ESCOBAR LOPEZ ELENA 4429514 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 12 10 49 14 12 15 10 51 12 15 12 6 45 48 C

12 ESCOBAR LOPEZ NINFA 6480418 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 12 6 38 7 10 14 10 41 10 10 12 6 38 39 C

13 FALSO SOLIZ CATALINA 8042024 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 12 6 38 10 10 10 10 40 12 11 14 6 43 40 C

14 FERNANDEZ QUISPE JULIANA 4429480 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 10 6 44 9 12 15 6 42 14 15 10 6 45 44 C

15 FLORES ARIAS FILOMENA 6412613 80 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 12 6 43 12 15 12 10 49 12 14 14 10 50 47 C

16 LOPEZ CARTAGENA JUANA  44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

17 LOPEZ NOGALES GREGORIA 8810355 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 10 6 45 12 10 10 6 38 10 12 18 6 46 43 C

18 ROMERO CHARCA JUANA  50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

19 ROMERO MORALES CORINA  73 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

20 TICONA ESCOBAR ELENA 3734872 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 10 6 41 10 10 12 6 38 10 12 15 6 43 41 C

21 TOLA LOPEZ VICENTE  60 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

22 VEGAMONTE ROMERO JULIA 4429554 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 16 10 48 10 12 15 10 47 14 18 20 10 62 52 C

23 VERA ESCOBAR CELIA  67 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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