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1 AGUILAR CLAROS DE MARIN CECILIA 7974247 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 12 14 10 49 12 15 10 10 47 13 15 10 10 48 48 C

2 CANO CASTELLON HILDA 4400176 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 DURAN NAVIA EPIFANIO 4484461 48 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 LAIME ORELLANA LINO 3819328 63 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 13 10 10 45 12 15 10 10 47 13 14 15 10 52 48 C

5 MARIN ENCINAS ELIODORO 5260623 41 M SI QUECHUA CHOFER 13 12 15 10 50 10 12 10 10 42 14 12 14 10 50 47 C

6 MARIN ENCINAS MARTIN 7974226 39 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 12 14 10 49 12 14 18 10 54 12 14 17 10 53 52 C

7 MORALES GONZALES EMIGDIO 3791715 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 MORALES GONZALES FELICIDAD 3809954 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 OLIVERA DE VEIZAGA SENOBIA 5214769 39 F SI QUECHUA OTRO 12 14 18 10 54 13 14 10 10 47 12 14 10 10 46 49 C

10 OLMOS RODRIGUEZ DAMIAN 6462653 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 ORELLANA VILLARROEL JORGE 3817002 44 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 RIVAS ROSA DEMETRIO 3037832 60 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 11 10 10 44 12 14 18 10 54 13 12 14 10 49 49 C

13 ROJAS MAMANI TEODORA 7974263 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

14 SENZANO MONTAÑO JUAN 3154538 56 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 13 10 10 45 12 14 18 10 54 13 14 10 10 47 49 C

15 SENZANO MONTAÑO SANTIAGO 7877151 39 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 14 18 10 55 12 14 12 10 48 13 14 18 10 55 53 C

16 UMAÑA VILLARROEL JAVIER 2865251 56 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

17 VALLEJOS DE ROCHA HILDA 4419692 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

18 VEIZAGA FERREL FRANCISCO 5214728 40 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 13 14 10 49 14 14 10 10 48 13 15 10 10 48 48 C

19 ZEBALLOS MONTAÑO ARMINDA 6453233 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

20 ZEBALLOS ORELLANA FELICIDAD 9481887 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 12 14 10 49 12 14 18 10 54 13 11 10 10 44 49 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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