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1 ALARCON  JUAN DE LA CRUZ 2184578 77 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 14 18 14 55 9 17 16 14 56 13 20 18 14 65 59 C

2 ALARCON LINARES FLORA 6920479 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 14 14 53 10 12 14 14 50 13 12 14 14 53 52 C

3 CARRIZALES MAMANI GERARDO 2243507 73 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 15 6 14 44 11 16 18 14 59 9 14 10 14 47 50 C

4 CARRIZALES QUISPE SANTIAGO 6791408 47 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 17 18 14 59 8 18 18 14 58 11 17 12 14 54 57 C

5 CONDORI QUISPE MARIA 6791415 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 14 10 14 46 7 10 10 14 41 9 16 10 14 49 45 C

6 CRUZ DE HUAYHUA JUSTINA 6791371 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 15 14 14 51 11 18 20 14 63 11 18 14 14 57 57 C

7 DIAZ SEGARRUNDO AMADEO 2656781 69 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 12 10 14 46 7 17 8 14 46 8 16 12 14 50 47 C

8 ENDARA ALARCON GENARO 2243527 73 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 13 14 14 54 10 10 10 14 44 11 16 14 14 55 51 C

9 ERGUETA SANCHEZ HERMINIA  28 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 12 14 52 9 15 8 14 46 10 15 6 14 45 48 C

10 GUAYGUA DE  MACHICADO MARTHA 2620618 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 9 16 14 46 7 11 15 14 47 11 13 12 14 50 48 C

11 MACEDO ARANA FLORENCIO 6791383 44 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 13 18 14 56 11 12 18 14 55 11 12 14 14 51 54 C

12 MAMANI  GREGORIA 9992139 20 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 14 14 53 11 9 15 14 49 10 11 12 14 47 50 C

13 MAMANI TITO JUANA 4246581 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 17 14 58 11 16 13 14 54 10 12 14 14 50 54 C

14 PIZA ENDARA CELESTINA  52 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 15 18 14 54 9 17 16 14 56 11 9 20 14 54 55 C

15 PIZZA ENDARA JUAN 2243601 71 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 10 14 51 11 17 14 14 56 12 16 6 14 48 52 C

16 RAMOS APAZA ANTONIO 6982297 70 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 15 13 14 51 9 17 20 14 60 9 11 21 14 55 55 C

17 SURCO YUJRA LEANDRA 2184865 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 12 14 55 9 18 18 14 59 11 15 14 14 54 56 C

18 VALENCIA  CARMEN 6874200 71 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 9 14 14 47 12 15 15 14 56 9 11 14 14 48 50 C

19 ZUBIETA  FILIA 2312325 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 16 12 14 50 10 12 12 14 48 9 15 8 14 46 48 C

20 ZUÑIGA ENDARA BENJO  25 M SI AIMARA AGRICULTOR 7 9 10 14 40 10 10 10 14 44 7 12 6 14 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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