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1 APAZA FLORES GABINA 6763772 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 16 20 10 53 11 14 19 12 56 10 20 19 11 60 13 20 19 10 62 9 19 19 8 55 10 19 19 10 58 57 C

2 APAZA MARAZ JUAN PABLO 5901155 17 M NO AIMARA AGRICULTOR 11 16 20 10 57 10 15 19 8 52 11 20 18 12 61 13 19 19 10 61 10 20 19 10 59 9 19 18 8 54 57 C

3 BORRAS QUINTANA BENEDICTA 6763801 56 F NO AIMARA AMA DE CASA 7 11 15 8 41 7 14 15 8 44 8 17 15 8 48 11 14 15 9 49 8 15 16 7 46 9 11 13 8 41 45 C

4 CASPA SANTOS OLGA  30 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 13 18 10 48 8 16 14 11 49 9 16 15 8 48 9 14 14 9 46 9 17 17 7 50 8 15 13 8 44 48 C

5 CHOQUE USNAYO CONCEPCION 2448288 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 12 8 45 10 15 14 8 47 8 18 15 8 49 8 13 14 9 44 7 13 13 7 40 11 10 14 9 44 45 C

6 CUEVAS BARRETO FRANCISCA 5985018 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 13 18 8 51 8 13 14 8 43 9 17 14 8 48 11 15 16 9 51 10 15 15 8 48 9 12 13 8 42 47 C

7 GUTIERREZ JUANIQUINA NEMECIO 3315836 36 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 13 20 10 55 11 14 19 12 56 12 20 20 12 64 13 20 20 10 63 11 20 20 10 61 10 19 19 10 58 60 C

8 JUANIQUINA  VICTORIANO  60 M NO AIMARA AGRICULTOR 7 11 15 8 41 7 14 15 8 44 8 17 15 8 48 11 14 15 9 49 8 15 16 7 46 9 11 13 8 41 45 C

9 JUANIQUINA APAZA LUCIA  66 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 13 17 8 47 7 12 13 7 39 9 15 14 7 45 8 13 14 9 44 8 15 14 7 44 8 10 12 8 38 43 C

10 LAURA PATZI GREGORIO 3091519 49 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 18 15 7 52 10 18 18 11 57 11 20 19 10 60 11 17 19 10 57 9 17 18 9 53 11 19 18 8 56 56 C

11 MAMANI APAZA BERNALDINA  52 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 19 10 10 50 9 17 16 10 52 10 18 18 9 55 10 10 10 10 40 11 17 14 8 50 9 13 15 9 46 49 C

12 MAMANI LOPEZ CATALINA  44 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 13 18 8 51 8 13 14 8 43 9 17 14 8 48 11 15 16 9 51 10 15 15 8 48 9 12 13 8 42 47 C

13 USNAYO ARUQUIPA LORENZO 2135368 51 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 13 17 8 47 7 12 13 7 39 9 15 14 7 45 8 13 14 9 44 8 15 14 7 44 8 10 12 8 38 43 C

14 USNAYO ARUQUIPA MARTIN 5955053 51 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 16 20 10 58 10 19 19 10 58 12 20 19 11 62 12 18 20 10 60 11 20 19 10 60 10 19 19 10 58 59 C

15 USNAYO CUEVAS NORA  25 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 20 10 57 10 15 19 8 52 11 20 18 12 61 13 19 19 10 61 10 20 19 10 59 9 19 18 8 54 57 C

16 ZARATE MARAZ MARIA 5985130 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 20 10 58 10 19 19 10 58 12 20 19 11 62 12 18 20 10 60 11 20 19 10 60 10 19 19 10 58 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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