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1 ALANOCA VILLCA CANDELARIA 6057131 71 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 13 14 6 40 8 12 14 10 44 9 14 12 6 41 42 C

2 APAZA CADENA JUANA 6777445 74 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 13 12 6 41 7 14 12 6 39 10 12 13 6 41 40 C

3 APAZA DE LLOJLLA FILOMENA 6786259 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 12 14 10 43 10 12 13 10 45 7 11 14 10 42 43 C

4 APAZA POMA GUILLERMO 6991753 82 M SI AIMARA AGRICULTOR 7 12 12 10 41 10 12 12 10 44 9 14 12 10 45 43 C

5 CAPCHA CHURA MARTIN 2090322 82 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 13 12 10 43 9 11 12 6 38 9 12 14 6 41 41 C

6 CHURA LLOJLLA OSCAR 2090247 58 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 11 10 45 9 12 12 10 43 7 11 13 10 41 43 C

7 HUANCA CAPCHA ROSAURA 6777602 76 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 13 13 6 40 9 13 13 6 41 7 14 13 6 40 40 C

8 LAURA QUISPE FERMINA 6989844 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 14 6 42 7 13 13 10 43 9 11 12 10 42 42 C

9 LLOJLLA MAYTA CELESTINO 6836448 73 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 12 13 6 39 10 14 12 6 42 8 14 11 6 39 40 C

10 LLOJLLA MAYTA EDUARDO 5998475 86 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 12 13 10 44 8 11 14 6 39 10 13 13 6 42 42 C

11 MAMANI MAYTA MIGUEL 2090291 63 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 14 12 6 40 7 14 14 6 41 8 14 13 6 41 41 C

12 MAYTA MAYTA GUMERCINDA 6887118 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 14 13 6 41 10 14 12 6 42 8 13 13 6 40 41 C

13 MAYTA QUIUCHACA JUANA 6777384 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 11 14 10 44 8 13 13 10 44 10 12 12 10 44 44 C

14 MAYTA QUIUCHACA NICOLAS 2090149 64 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 12 13 6 41 9 14 13 10 46 10 12 12 10 44 44 C

15 POMA CHURA RICARDO 269888 71 M SI AIMARA AGRICULTOR 7 12 12 10 41 9 14 14 10 47 8 13 14 10 45 44 C

16 QUIUCHACA CAPCHA ANTONIO 2601116 79 M SI AIMARA AGRICULTOR 7 14 12 10 43 9 13 12 6 40 8 14 12 10 44 42 C

17 QUIUCHACA POMA FAUSTINO 284164 76 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 14 12 10 45 7 14 14 6 41 10 12 13 10 45 44 C

18 SIRPA NACHO ISIDRO 2090240 85 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 12 14 6 41 8 12 14 6 40 9 14 11 6 40 40 C

19 YANARICO LIMACHI JACINTO 2080673 66 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 13 10 10 43 10 12 13 10 45 7 13 14 10 44 44 C

20 YUJRA SILVESTRE APOLINAR 456749 73 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 11 14 6 40 7 13 14 10 44 7 13 13 6 39 41 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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