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1 AQUISE CAPAJEÑA URSULA 6762339 82 F SI AIMARA AGRICULTOR 10 13 20 10 53 8 13 16 10 47 8 14 20 10 52 51 C

2 BLANCO CAPQUIQUE CRISTINA 6898866 37 F SI AIMARA AGRICULTOR 12 8 15 14 49 11 10 13 10 44 10 13 20 6 49 47 C

3 CAPAJEÑA CHAMBI RUPERTA 9194970 32 F SI AIMARA AGRICULTOR 9 12 15 10 46 11 14 20 6 51 13 16 18 6 53 50 C

4 CAPAJEÑA JARPA DIONICIO 5955111 53 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 14 18 14 57 13 17 20 6 56 10 13 20 6 49 54 C

5 CAPAJEÑA VILLCA BARTOLINA 8305150 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 12 14 54 13 17 20 6 56 9 12 15 10 46 52 C

6 CAPQUIQUE APAZA TEOFILA 3406211 44 F SI AIMARA AGRICULTOR 13 12 20 10 55 14 12 17 10 53 9 11 14 6 40 49 C

7 CEREZO  ORLANDO 6825671 41 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 15 20 10 58 13 18 20 10 61 12 8 15 14 49 56 C

8 CHURA DE BLANCO JULIA 3309020 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 12 16 10 45 8 12 20 6 46 7 12 20 10 49 47 C

9 GOMEZ FLORES OLGA 9219693 41 F SI AIMARA AGRICULTOR 12 20 13 10 55 9 14 15 14 52 13 18 20 6 57 55 C

10 HUANCA LARICO PAULINO 2489023 49 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 12 19 14 56 11 14 18 6 49 7 12 16 10 45 50 C

11 LARICO AQUIZA LIDIA CONCEPCION 6139192 39 F SI AIMARA AGRICULTOR 11 10 17 10 48 13 18 20 10 61 14 11 20 6 51 53 C

12 LIMACHI DE SURCO JULIA 2177201 50 F SI AIMARA AGRICULTOR 12 10 14 6 42 11 18 12 10 51 7 10 16 10 43 45 C

13 PILLCO APAZA MARTHA 5477033 38 F SI AIMARA AGRICULTOR 14 9 13 10 46 11 14 18 6 49 13 17 20 10 60 52 C

14 PILLCO CEREZO FEDELIA 5945064 40 F SI AIMARA AGRICULTOR 13 12 20 10 55 9 12 18 10 49 11 12 9 14 46 50 C

15 PILLCO DE VILLAZANTE MARGARITA 2484768 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 10 14 6 42 14 12 17 10 53 13 12 20 10 55 50 C

16 PILLCO SURCO SERAPIO 2408136 55 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 20 13 10 55 8 13 16 10 47 14 14 12 14 54 52 C

17 POMA HUANCA MARTINA 5955113 53 F SI AIMARA AGRICULTOR 13 15 20 10 58 13 20 16 14 63 10 8 20 10 48 56 C

18 SOSA TORREZ FELIPA 5476125 41 F AIMARA ARA AIMARA|
AGRICULTOR 14 14 12 14 54 12 20 20 10 62 13 18 20 10 61 59 C

19 TINTAYA PILLCO DE SURCO GREGORIA 3407991 49 F SI AIMARA AGRICULTOR 11 12 19 14 56 11 13 17 10 51 14 12 18 10 54 54 C

20 VILLAZANTE VILLCA PASTOR 2103601 62 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 14 20 10 56 11 20 18 10 59 8 13 16 10 47 54 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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