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1 BAUSTISTA ARANIBAR SEBERO 5255503 35 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 12 10 10 43 10 10 14 10 44 9 10 17 10 46 44 C

2 BAUTISTA BAUTISTA LIDIA 8771071 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 11 8 10 41 10 12 13 10 45 11 9 14 10 44 43 C

3 BAUTISTA FERNANDEZ CELIA 7978251 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 10 7 10 38 9 13 11 10 43 11 8 11 14 44 42 C

4 BAUTISTA LOPEZ ELEOTERIO 5201091 41 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 8 12 10 39 12 14 12 10 48 8 11 15 10 44 44 C

5 BAUTISTA QUINTANA SEBASTIAN 3183319 59 F SI AIMARA AGRICULTOR 12 11 8 10 41 12 12 12 10 46 10 10 9 10 39 42 C

6 BAUTISTA QUISPE MARCELINO 8763545 51 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 13 7 10 41 9 12 14 10 45 9 8 15 10 42 43 C

7 BAUTISTA RIOS BENANCIO 8777982 33 M S UECHUA AMA DE CASA 12 14 7 10 43 9 15 12 10 46 9 12 15 10 46 45 C

8 ESCALERA CASPA DONATA  39 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 10 7 10 36 11 9 14 10 44 9 8 9 10 36 39 C

9 MAMANI FLORES ANGELICA 7973451 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 10 7 10 36 12 10 8 10 40 9 9 14 10 42 39 C

10 PASCUAL VIA JUAN CARLOS 7379309 19 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 10 7 10 37 12 11 13 10 46 9 8 13 10 40 41 C

11 QUISPE BAUTISTA FLORA 3001150358 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 6 10 36 9 10 7 10 36 8 10 8 10 36 36 C

12 QUISPE CHOQUEVIILCA ROBERTINA 8742610 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 12 7 10 38 9 9 13 10 41 7 10 16 10 43 41 C

13 RIOS ARGOTE DELFRIDO 8687825 34 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 12 9 10 43 12 11 16 14 53 9 8 17 10 44 47 C

14 RIOS CAMPOS ROSALIA  17 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 7 9 10 36 9 11 6 10 36 9 8 8 14 39 37 C

15 RIOS HUARACHI MARTHA  52 F SI AIMARA AGRICULTOR 9 10 7 10 36 9 9 12 10 40 9 10 14 10 43 40 C

16 RIOS HUARACHI ROSENDO 8771064 29 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 11 7 10 40 12 10 13 10 45 10 11 15 10 46 44 C

17 RIOS LUNA BASILIO 869195 53 M SI AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

18 RIOS QUISPE EUSEBIO 5293822 33 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 11 12 10 45 13 11 12 10 46 9 8 7 14 38 43 C

19 RIOS QUISPE MARCELINA 7973513 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 11 7 10 40 11 14 9 10 44 7 16 10 10 43 42 C

20 ROCHA  ANACLETA 8000034 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 8 10 41 13 8 11 10 42 9 8 9 14 40 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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