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1 ARRATIA BAUTISTA MARIANO 400648 76 M SI AYMARA AGRICULTOR 11 14 17 10 52 10 12 16 10 48 10 13 17 10 50 50 C

2 ARRATIA CORANI JACINTO 2674844 54 M SI AYMARA AGRICULTOR 14 11 10 14 49 14 13 14 14 55 11 14 16 14 55 53 C

3 ARRATIA DE SALAS GRACIELA 4894354 38 F SI AYMARA AMA DE CASA 14 17 14 10 55 12 17 18 10 57 14 19 17 10 60 57 C

4 ARRATIA ESTEBAN BERZAVIT 6881230 31 F SI AYMARA AMA DE CASA 14 14 15 14 57 14 14 16 10 54 14 19 12 10 55 55 C

5 ARRATIA ESTEBAN MARIA NELA 6867969 35 F SI AYMARA AMA DE CASA 14 17 14 14 59 13 16 16 10 55 14 18 14 10 56 57 C

6 ARRATIA QUISPE ALEJANDRO 2007988 64 M SI AYMARA AGRICULTOR 10 10 15 6 41 11 17 12 6 46 12 18 12 10 52 46 C

7 BAUTISTA HUANCA MARIANO 2007991 71 M SI AYMARA AGRICULTOR 10 17 14 14 55 14 13 15 14 56 10 16 17 14 57 56 C

8 CACERES QUISPE GREGORIO 4251329 47 M SI AYMARA AGRICULTOR 11 15 15 6 47 10 14 15 6 45 12 18 14 10 54 49 C

9 CACERES QUISPE MARTIN 2189921 59 M SI AYMARA AGRICULTOR 12 16 10 6 44 9 13 15 6 43 12 18 21 14 65 51 C

10 CORANI ESTEBAN PAULINO 2007984 65 M SI AYMARA OTRO 10 17 14 14 55 14 13 15 14 56 10 16 17 14 57 56 C

11 CORANI VALLEJO JULIA 2189977 60 F SI AYMARA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 16 12 10 48 11 13 17 10 51 49 C

12 ESTEBAN CORANI DOMINGO 4834439 39 M SI AYMARA AGRICULTOR 14 10 12 14 50 10 14 18 14 56 8 15 14 14 51 52 C

13 ESTEBAN DE CHURA LUCIA EUSEBIA 4768621 40 F SI AYMARA AMA DE CASA 13 16 19 10 58 13 17 17 10 57 10 18 12 10 50 55 C

14 QUISPE ARATIA JOSE JORGE 2401667 55 M SI AYMARA AGRICULTOR 12 14 14 10 50 10 13 14 10 47 14 15 13 10 52 50 C

15 QUISPE CORANI ADELA VIRGINIA 6881243 38 F SI AYMARA AMA DE CASA 10 14 12 10 46 12 17 16 10 55 12 13 13 10 48 50 C

16 SALAS ARRATIA REMIGIO 2401669 55 M SI AYMARA OTRO 18 15 12 10 55 5 18 16 10 49 12 18 20 10 60 55 C

17 SALAS CORANI GRACIELA 6171686 31 F SI AYMARA AMA DE CASA 14 15 14 14 57 14 15 12 10 51 14 15 14 10 53 54 C

18 SALAS ESTEBAN PETRONA 4973668 89 F SI AYMARA AMA DE CASA 13 15 20 10 58 10 18 18 10 56 11 12 15 10 48 54 C

19 SUXO DE CORANI NATALIA 11547572 62 F SI AYMARA AMA DE CASA 13 16 17 14 60 10 15 16 14 55 9 16 15 14 54 56 C

20 VALLEJOS CORANI PABLO 2189880 64 M SI AYMARA OTRO 11 19 15 10 55 5 16 15 10 46 11 10 13 10 44 48 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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