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1 ARRATIA CORANI ENCARNA 5952689 32 F SI AYMARA AMA DE CASA 12 18 20 10 60 14 18 10 14 56 8 8 14 10 40 52 C

2 ARRATIA POMA DE CORANI ASUNTA 2519644 51 F SI AYMARA AMA DE CASA 13 18 21 14 66 14 17 20 14 65 10 18 17 10 55 62 C

3 BAUTISTA ARRATIA REYNALDO 2008011 68 M SI AYMARA AGRICULTOR 13 20 21 14 68 14 16 16 10 56 14 15 13 10 52 59 C

4 BAUTISTA CORANI RUBEN 5952685 34 M SI AYMARA AGRICULTOR 13 19 15 10 57 14 14 18 10 56 13 12 13 6 44 52 C

5 BAUTISTA ESTEBAN FRUCTUOSO 4255523 43 M SI AYMARA AGRICULTOR 10 12 15 10 47 13 17 15 10 55 11 12 13 14 50 51 C

6 CACASACA BAUTISTA SANTIAGO 2489996 58 M SI AYMARA AGRICULTOR 12 18 19 10 59 14 16 18 10 58 10 19 17 10 56 58 C

7 CHURA CACASACA ESTHER 3423794 44 F SI AYMARA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 13 18 16 10 57 10 17 17 14 58 55 C

8 CORANI BAUTISTA ALBERTO 2489995 61 M SI AYMARA AGRICULTOR 13 17 20 10 60 14 16 16 10 56 13 14 12 14 53 56 C

9 CORANI DE BAUTISTA HERMINIA 7021159 29 F SI AYMARA AMA DE CASA 14 16 16 10 56 14 18 14 10 56 10 19 17 6 52 55 C

10 CORANI ESTEBAN NORA CELIA 9118831 43 F SI AYMARA AMA DE CASA 12 19 15 10 56 12 12 10 14 48 10 18 17 6 51 52 C

11 POMA DE QUISPE PAULINA 2573760 61 F SI AYMARA AMA DE CASA 13 15 20 10 58 12 14 16 10 52 10 12 14 10 46 52 C

12 QUISPE CACASACA LUIZA 4767505 42 F SI AYMARA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 12 16 17 10 55 12 13 11 10 46 52 C

13 QUISPE CORANI ZONIA 11090530 37 F SI AYMARA AMA DE CASA 14 14 13 10 51 10 12 14 10 46 10 15 14 10 49 49 C

14 QUISPE DE SALAS ROSA 4251325 55 F SI AYMARA AMA DE CASA 12 14 16 10 52 13 14 16 14 57 13 12 12 10 47 52 C

15 QUISPE ESTEBAN JULIO 59556 72 M SI AYMARA AGRICULTOR 14 18 20 10 62 12 12 12 10 46 13 15 12 14 54 54 C

16 QUISPE MAMANI LUCIA 6867970 42 F SI AYMARA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 13 17 15 14 59 10 17 17 6 50 55 C

17 QUISPE POMA LUCIA 4924422 33 F SI AYMARA AMA DE CASA 12 12 14 10 48 14 16 17 10 57 12 13 11 6 42 49 C

18 SALAS APAZA ARMANDO 2401677 58 M SI AYMARA AGRICULTOR 12 18 16 10 56 13 20 19 14 66 13 13 12 10 48 57 C

19 SALAS CORANI RAMON  47 M SI AYMARA AGRICULTOR 13 17 18 10 58 14 19 20 14 67 10 15 14 10 49 58 C

20 SALAS DE QUISPE RAQUELA 2519720 53 F SI AYMARA AMA DE CASA 12 18 20 14 64 13 17 15 10 55 11 16 15 10 52 57 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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