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1 AJAYE JIHUA ANA 6890046 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 14 10 54 10 12 12 10 44 14 16 14 10 54 10 14 10 10 44 14 12 14 10 50 49 C

2 ARUQUIPA DE LAURA BENITA 6726585 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 12 14 50 12 14 14 14 54 12 14 12 10 48 14 14 14 10 52 10 14 12 10 46 50 C

3 AUCA VDA. DE PACO DAMIANA 8448375 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 12 14 56 12 14 10 10 46 14 16 12 10 52 12 16 10 10 48 14 16 12 10 52 51 C

4 AYLLON SEGALES AGUEDA FELIPA 4301629 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 12 10 50 10 10 10 14 44 12 14 12 10 48 12 14 10 10 46 12 16 12 10 50 48 C

5 CAHUAYA CHURQUI PAULINO 6009614 52 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 20 10 10 54 14 14 14 10 52 14 16 10 10 50 14 12 14 10 50 14 14 10 10 48 51 C

6 CALCINA APAZA JUSTA 3390396 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 12 10 48 12 14 14 14 54 12 18 12 10 52 14 16 14 10 54 10 14 12 10 46 51 C

7 CALIZAYA AUCA FLORA 3053528 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 14 14 54 10 12 10 14 46 12 16 14 10 52 10 16 10 10 46 10 16 14 10 50 50 C

8 CALIZAYA AUCA DE YANA BRIGIDA ALEJANDRA 5504963 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 12 10 52 14 12 14 10 50 12 16 12 10 50 14 16 14 10 54 12 16 12 10 50 51 C

9 CALLISAYA AUCA RICARDO 3408114 42 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 12 10 10 46 14 14 14 10 52 14 14 10 10 48 14 16 14 10 54 14 14 10 10 48 50 C

10 CASTILLO QUISPE VIRGILIA 5945664 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 12 10 52 10 12 10 10 42 12 16 12 10 50 10 14 10 10 44 12 18 12 10 52 48 C

11 CHALLO MOLLINEDO DE 
MOLLINEDO MODESTA 3318535 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 12 10 52 14 14 10 10 48 14 18 12 10 54 12 18 10 10 50 14 16 12 10 52 51 C

12 CUBA ORAQUINE FERNANDO 5940328 41 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 20 14 14 62 12 14 12 10 48 14 10 14 14 52 12 16 12 10 50 14 16 14 14 58 54 C

13 FERREYRA DE ALTAMIRANO ANTONIA BASILIA 2348981 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 14 14 54 10 12 10 14 46 12 16 14 10 52 10 16 10 10 46 10 16 14 10 50 50 C

14 HUANCA DE  AUCA EMETERIA 6822791 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 14 10 50 10 12 10 10 42 10 16 14 14 54 10 14 10 10 44 10 16 14 10 50 48 C

15 HUANCA PUENTE ELISA 8380262 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 12 10 52 12 14 10 14 50 12 16 12 10 50 12 14 10 10 46 12 14 12 10 48 49 C

16 HUANCA ZEPITA MARIANO 8412454 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 16 12 14 56 12 14 10 10 46 14 16 12 10 52 12 16 10 10 48 14 16 12 10 52 51 C

17 HUAYLLA CALANI AURELIA 5502163 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 14 10 54 10 12 10 10 42 14 16 14 10 54 10 14 10 10 44 14 12 14 10 50 49 C

18 HUAYTARI DE HUANCA MARGARITA 4247343 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 12 10 54 14 14 14 10 52 14 18 12 10 54 14 16 14 10 54 14 14 12 10 50 53 C

19 JACHACATA MOLLE GAVINA 10003236 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 21 12 10 55 14 12 14 10 50 12 16 12 10 50 14 16 14 10 54 12 18 12 10 52 52 C

20 LARUTA LAYME CRUCITO 6198518 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 16 12 14 54 12 14 12 10 48 10 16 12 10 48 12 16 12 10 50 12 12 12 10 46 49 C

21 LIMACHI  MARTINA 6198532 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 12 10 52 12 14 10 10 46 12 16 12 10 50 12 16 10 10 48 12 14 12 10 48 49 C

22 MAMANI DE ALMENDRAS ELVIRA  ANTONIA 3062197 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 16 10 54 12 14 12 10 48 10 16 12 10 48 12 14 12 10 48 12 16 12 10 50 50 C

23 MAMANI DE CONDORI VICTORIA 8338379 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 12 10 50 10 10 10 14 44 12 14 12 10 48 12 14 10 10 46 12 16 12 10 50 48 C

24 PACO CALISAYA SUSANA 8430843 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 14 10 50 10 12 10 10 42 10 16 14 14 54 10 14 10 10 44 10 16 14 10 50 48 C

25 PACO COLQUE MAURICIA 5979655 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 10 10 48 14 14 14 10 52 14 14 10 10 48 14 12 14 10 50 14 14 10 10 48 49 C

26 PUCHO CHOQUE SOFIA 5509887 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 10 10 10 44 14 14 14 10 52 14 14 10 10 48 14 12 14 10 50 14 14 10 10 48 48 C

27 QUI YUCRA TEOFILO 8560629 47 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 12 10 52 12 14 10 14 50 12 16 12 10 50 12 14 10 10 46 12 14 12 10 48 49 C

28 QUIROGA MAMANI MARCELINO 4247350 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 12 10 52 10 12 10 10 42 12 16 12 10 50 10 14 10 10 44 12 18 12 10 52 48 C

29 QUISPE APAZA ALIA 12360164 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 12 14 56 12 14 10 10 46 14 16 12 10 52 12 16 10 10 48 14 16 12 10 52 51 C
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30 RAMOS COLQUE VITALIO 6979130 34 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 18 12 10 54 14 14 14 10 52 14 18 12 10 54 14 16 14 10 54 14 14 12 10 50 53 C

31 SARMIENTO DE MARCA ELICIA 4933842 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 12 14 56 12 14 10 10 46 14 14 12 10 50 12 16 10 10 48 14 16 12 10 52 50 C

32 SARMIENTO HUANCA BASILIA 6979134 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 12 10 52 12 14 12 10 48 14 14 12 10 50 12 14 12 10 48 14 14 12 10 50 50 C

33 SARMIENTO HUANCA EUFRASIA 5261188 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 12 10 52 14 12 14 10 50 12 16 12 10 50 14 16 16 10 56 12 16 12 10 50 52 C

34 SARMIENTO HUANCA VICTORIA 4933896 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 12 10 52 10 12 10 10 42 12 16 12 10 50 10 14 10 10 44 12 18 12 10 52 48 C

35 TIAQUE SEPITA ERINIA 4933852 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 10 10 10 44 14 14 14 10 52 14 14 10 10 48 14 12 14 10 50 14 14 10 10 48 48 C

36 TIMPA DE HUANCA ANTONIA 2580791 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 12 10 52 10 12 10 10 42 14 16 14 10 54 10 14 10 10 44 14 12 14 10 50 48 C

37 YANA CONDORI LUCIO 6979192 26 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 16 12 10 48 12 14 14 14 54 12 18 12 10 52 14 16 14 10 54 10 14 12 10 46 51 C

38 YUCAR CHOQUE TIBURCIO 3318573 62 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 16 12 14 54 12 14 12 10 48 10 16 12 10 48 12 16 12 10 50 12 12 12 10 46 49 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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