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1 DELGADO ARUQUIPA JUAN DE DIOS 43704 77 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 13 19 12 58 12 13 19 14 58 13 12 21 14 60 13 12 21 12 58 12 13 20 12 57 13 14 18 12 57 58 C

2 FERNADEZ QUISPE SALUSTIANO 3314009 42 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 11 17 13 54 13 13 15 14 55 12 12 17 14 55 14 13 18 13 58 14 11 18 13 56 11 12 17 14 54 55 C

3 FLORES MENDOZA GRACIELA FELIPA 4937424 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 13 20 10 57 14 13 19 14 60 13 12 21 14 60 13 12 16 12 53 14 12 17 12 55 12 12 15 14 53 56 C

4 HUAYTA HUANCA MARTHA 6903659 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 13 20 14 61 13 13 19 14 59 13 12 21 14 60 13 12 17 14 56 14 13 20 12 59 13 13 17 14 57 59 C

5 ICHUTA SANCHEZ ELENA 6995115 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 21 14 63 14 14 20 14 62 14 14 21 14 63 14 14 19 14 61 14 14 21 14 63 13 12 16 14 55 61 C

6 PEÑASCO CALLISAYA HILDA 6835163 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 13 21 13 61 14 14 17 14 59 12 12 21 14 59 14 12 16 14 56 14 12 18 13 57 12 14 17 14 57 58 C

7 QUISPE AJNATA JACINTO 2097708 45 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 13 15 14 55 13 13 14 14 54 12 13 19 14 58 14 14 21 14 63 14 12 19 13 58 12 13 15 14 54 57 C

8 QUISPE BUENO ANDREA 2165487 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 11 16 14 54 13 13 15 14 55 12 12 18 14 56 14 14 19 14 61 14 12 19 14 59 14 12 16 14 56 57 C

9 QUISPE HUANCA CIRILO GREGORIO 2268008 52 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 13 20 14 61 14 13 20 14 61 14 13 19 14 60 14 13 20 14 61 14 13 19 14 60 13 13 16 14 56 60 C

10 QUISPE RAMOS BRIGIDA 9867351 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 13 18 13 57 12 12 19 14 57 12 12 21 14 59 13 13 20 13 59 13 12 20 12 57 12 12 15 13 52 57 C

11 QUISPE RAMOS CECILIA ANTONIA 6029164 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 16 12 52 12 12 16 14 54 10 12 16 14 52 14 12 14 12 52 14 11 17 13 55 13 11 16 14 54 53 C

12 QUISPE RAMOS FLORENTINO 6791792 30 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 11 15 14 53 13 13 14 14 54 13 14 20 14 61 14 12 21 14 61 14 13 20 13 60 13 13 18 14 58 58 C

13 QUISPE RAMOS LEONARDO ADRIAN 4895823 34 M SI AIMARA CHOFER 11 14 21 14 60 11 14 21 14 60 11 14 21 14 60 12 14 18 14 58 14 14 21 11 60 11 14 18 14 57 59 C

14 QUISPE TOLA CALIXTO 4964750 40 M SI AIMARA CHOFER 13 13 18 14 58 11 12 19 14 56 11 13 21 14 59 12 13 21 14 60 14 12 20 11 57 12 12 19 14 57 58 C

15 RAMOS CRUZ CATALINA 2538024 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 13 21 11 59 12 12 16 14 54 11 12 16 14 53 14 12 15 11 52 14 12 19 13 58 12 12 18 14 56 55 C

16 RAMOS CRUZ EXALTACIÓN 2268179 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 12 15 13 53 12 13 18 14 57 12 14 21 14 61 14 13 20 13 60 13 14 21 13 61 17 12 19 13 61 59 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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