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1  CAYO NILFER  45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 10 14 14 46 8 6 10 14 38 8 10 12 6 36 40 C

2  QUISPE RUFINA 4380302 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 18 14 50 10 12 12 10 44 8 10 12 10 40 45 C

3  TICONA CESARIA 1395293 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 10 14 10 42 10 12 12 10 44 8 10 14 10 42 43 C

4 AYAVIRI CHOQUE DIONISIO 8504576 50 M SI AIMARA AMA DE CASA 4 10 18 10 42 10 6 18 10 44 8 10 14 6 38 41 C

5 AYAVIRI CHOQUE NIEVES 1251075 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 18 10 50 10 10 18 10 48 10 10 16 10 46 48 C

6 AYAVIRI TICONA ROSMERY 3703553 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 12 18 10 46 10 10 14 10 44 8 10 16 10 44 45 C

7 BELLO BERNAL EMIGDIA MARUJA 1345826 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 16 10 46 10 10 16 6 42 10 14 6 10 40 43 C

8 BELLO TICONA ZOHELY 6143078 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 4 10 12 10 36 8 10 12 6 36 8 10 12 6 36 36 C

9 BERNA ESQUIBEL ROSA 5114010 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 16 14 48 10 12 16 14 52 8 10 12 14 44 48 C

10 BERNAL MAYORGA FLORINDA 3993245 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 10 12 10 38 8 10 12 10 40 6 8 12 6 32 37 C

11 BERNAL TICONA TEODOCIA 1281938 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 16 14 52 10 12 16 14 52 8 10 14 14 46 50 C

12 CHOQUE LUTINO REGINA 1336746 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 8 16 10 40 8 8 12 10 38 6 8 16 10 40 39 C

13 CONDORI CHUCUTEA LIDIA LUCILA 8630198 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 12 10 42 10 12 12 10 44 10 10 12 6 38 41 C

14 CORO LUTINO GALINDA 8565774 25 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 10 18 10 46 8 10 16 6 40 6 8 14 14 42 43 C

15 LAZARO VILLCA CELESTINA 8643568 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 12 16 10 46 10 6 16 10 42 6 8 14 10 38 42 C

16 MORAÑA SORUCO MADALINA 6593659 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 10 18 10 46 8 10 16 6 40 6 8 14 14 42 43 C

17 NINA APALA TEODORA 1401543 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 10 14 14 46 8 10 14 10 42 10 12 10 10 42 43 C

18 QUISPE CHAMBI JUSTINO 8630199 30 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 10 16 14 50 10 12 12 10 44 8 8 14 14 44 46 C

19 SANCHEZ TICONA OTILIA 10569320 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 4 10 18 10 42 10 6 18 10 44 8 10 14 6 38 41 C

20 TICONA FLORES AMELIA 1395310 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 8 14 10 38 8 8 12 10 38 6 8 14 6 34 37 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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