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1  GUTIERREZ RENE  42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 10 21 7 50 10 10 12 13 45 12 10 21 7 50 10 12 10 10 42 47 C

2 ALANES MERIDA ALBINA  45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 10 13 8 44 11 10 12 13 46 13 10 13 8 44 10 8 13 8 39 43 C

3 ANTEZANA VALENCIA MARGARITA  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

4 AREVALO LLAMPA TEODORA  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

5 CHOQUE CRUZ MIGUELINA  40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 6 10 36 8 8 15 7 38 10 10 10 6 36 8 8 14 6 36 37 C

6 CHOQUE MAMANI AURELIA  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

7 CHOQUE MEJIA BERNARDINO  44 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 13 20 8 55 13 10 15 10 48 14 13 20 8 55 12 13 15 10 50 52 C

8 CONDORI CHOQUECALLATA FLORA  41 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 FERNANDEZ QUIROZ MATEO  31 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

10 GUTIERREZ CONDORI SEGUNDINO  55 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 12 21 8 54 8 10 13 10 41 13 12 21 8 54 12 10 13 10 45 49 C

11 LOPEZ CHOQUE GENARO  26 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

12 QUIROZ VARGAS JUANA  41 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 RAMIREZ GUTIERREZ EULOGIA  49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 21 8 54 12 12 13 10 47 12 13 21 8 54 13 12 15 8 48 51 C

14 TERAN CHOQUE SONIA  36 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

15 TERAN CONDORI MARGARITA  36 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 TERAN CONDORI VICTOR  37 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

17 TERAN LOPEZ BONIFACIO  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

18 TERAN LOPEZ MARGARITA  37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 8 18 6 42 8 9 12 8 37 10 8 18 6 42 10 8 14 7 39 40 C

19 TOLEDO LLANOS HILARIA  46 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 ZENTENO MONTAÑO MARCELINA  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

 
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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