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1 ACEBEY URIBE WILLIAM 4085645 40 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 17 18 10 57 12 19 19 10 60 12 17 18 10 57 58 C

2 AGNE USCURICONA ADAN 5869276 39 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 17 10 57 11 18 19 10 58 12 18 17 10 57 57 C

3 AGNE USCURICONA SEGUNDINO 9912473 41 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 17 19 14 61 12 18 19 10 59 11 17 19 10 57 59 C

4 BARRIONUEVO CALVI LUCINDA 6493214 27 F    12 18 20 10 60 12 19 19 10 60 12 18 20 10 60 60 C

5 CALCINA MAYTA DANYEL 2249599 56 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 19 18 6 55 12 19 18 10 59 12 19 18 6 55 56 C

6 CHAMBI OCHOA JAIME 6116608 33 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 17 20 10 59 13 18 19 10 60 12 17 20 10 59 59 C

7 CHIRI APAZA ABRAHAM 6544388 32 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 18 19 10 58 13 18 19 10 60 11 18 19 10 58 59 C

8 CHIRI DE HUAYLLAS RUMA 4911494 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 18 17 10 57 12 18 19 10 59 58 C

9 COPA GUTIERREZ URIOLA 8379486 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 CORIA PATSI NOEMY 4879819 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 17 14 62 13 18 18 10 59 12 19 17 10 58 60 C

11 FLORES ORDOÑEZ SANDRA 10534727 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 19 14 65 12 19 18 10 59 13 19 19 10 61 62 C

12 FLORES ORDOÑEZ VIDAL 8124075 23 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 19 10 59 13 19 18 10 60 12 18 19 10 59 59 C

13 GUERRA HUANCA SILVESTRE 10516508 30 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 19 17 14 62 13 18 18 10 59 12 19 17 10 58 60 C

14 GUTIERREZ YUCRA FELIPA 6172555 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 17 14 61 12 19 18 10 59 12 18 17 6 53 58 C

15 HUANCA TOLA VICTOR 8629912 30 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 18 10 58 12 17 19 10 58 12 18 18 10 58 58 C

16 LOBO APAZA ELVIRA 6999455 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 18 17 10 57 12 18 18 10 58 58 C

17 MAMANI ESCOBAR HERMES NAZARIA 6116611 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 13 18 19 10 60 12 18 19 10 59 59 C

18 PINAYA LUNA ELISABET FILOMENA 4989594 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 18 10 60 12 19 17 6 54 13 19 18 10 60 58 C

19 QUISBERT QUISPE VERONICA 9061069 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 19 10 57 13 19 18 10 60 11 17 19 10 57 58 C

20 ZAMORA QUISPE LAUREANA 6091938 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 17 14 61 12 19 18 10 59 12 18 17 6 53 58 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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