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1  LOPEZ JUANA  58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 10 13 8 39 12 10 12 9 43 11 9 9 9 38 11 9 9 9 38 40 C

2 ALVARES ORELLANA TORIBIO  38 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 15 14 9 48 10 12 12 9 43 8 11 10 10 39 11 8 11 10 40 43 C

3 ALVAREZ LAIME GREGORIO  78 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 9 14 8 40 12 10 12 11 45 10 10 11 9 40 10 10 11 9 40 41 C

4 CHAMBI MARIN ASUNTA  49 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 COCA PALMA AURELIO  23 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 12 14 9 45 10 12 12 10 44 11 9 11 9 40 11 9 11 9 40 42 C

6 DIA ZENTENO FELIX  49 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 GONZALES PONCE MATILDE  49 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

8 GUARACHI DE GUARAYO VICENTA  43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 16 10 46 12 10 9 10 41 10 10 10 9 39 10 10 10 9 39 41 C

9 GUARAYO ROJAS GUILLERMO  41 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 14 13 10 47 10 15 12 10 47 13 8 10 10 41 13 8 10 10 41 44 C

10 LEON DE DIAS DOMINGA  48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 13 10 43 10 10 14 9 43 11 8 14 7 40 11 8 14 7 40 42 C

11 MAMANI GUARACHI CIRIACO  69 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 15 9 44 10 12 11 8 41 9 11 12 9 41 9 11 12 9 41 42 C

12 ORELLANA AVILA LUIS  48 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 7 12 15 7 41 9 10 10 8 37 10 10 10 8 38 10 10 10 8 38 39 C

13 ORELLANA CHURA TEOFILO  79 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 9 13 9 41 10 12 10 10 42 12 10 13 10 45 12 10 13 10 45 43 C

14 PATIÑO CORDERO BACILIO  66 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 10 16 9 44 11 12 13 10 46 10 10 12 8 40 10 10 12 8 40 43 C

15 PONCE DELGADILLO ZACARIAS  80 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 8 10 15 8 41 10 12 13 8 43 11 9 12 8 40 11 9 12 8 40 41 C

16 PONCE MERINO GABRIEL  65 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 15 9 44 10 12 15 8 45 9 9 13 8 39 9 9 13 9 40 42 C

17 QUISPE ALMANZA ONORATA  32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 15 12 9 44 10 15 12 9 46 14 9 9 8 40 14 9 8 9 40 43 C

18 RODRIGUEZ DE CRUZ EUFENIA  71 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

19 ROJAS RIOS ISABEL  61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 12 9 39 10 12 10 10 42 12 9 11 8 40 12 9 11 8 40 40 C

20 VEYZAGA RAMIREZ ZENON  57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 10 14 9 42 12 10 13 10 45 11 9 10 10 40 11 9 10 10 40 42 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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