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1 APAZA CUBA OMAR GONZALO 9980427 31 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 14 16 14 55 10 14 20 14 58 11 15 14 14 54 11 15 16 14 56 11 15 15 14 55 13 15 18 14 60 56 C

2 ARUQUIPA CONDORI FELIX  40 M SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 CALCINA APAZA MARCELINO 6166443 31 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 69 C

4 CONDORI DE PACO JUSTINA 9980469 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 18 14 62 12 15 17 14 58 14 16 18 14 62 13 16 17 14 60 13 16 17 14 60 11 16 15 14 56 60 C

5 HUANCA LUQUE EUGENIO 2088116 55 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 12 14 10 45 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 9 12 13 6 40 9 12 13 10 44 9 12 13 8 42 44 C

6 HUANCA LUQUE SANTIAGO 3398065 48 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 16 15 14 56 11 16 15 14 56 12 16 15 14 57 11 17 15 14 57 10 19 15 14 58 10 16 17 14 57 57 C

7 HUAYHUA QUISPE MARUJA 4863900 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 16 14 57 12 17 17 14 60 11 17 16 14 58 12 18 16 14 60 12 16 16 14 58 12 18 18 14 62 59 C

8 HUAYHUA QUISPE PASTOR  51 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 18 14 62 13 18 16 14 61 12 15 15 14 56 13 16 18 14 61 14 15 17 14 60 11 15 15 14 55 59 C

9 KAPQUEQUI CHUJO LEOCADIO 2032180 60 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 17 17 14 61 13 16 18 14 61 14 17 17 14 62 12 17 20 14 63 12 16 15 14 57 12 16 16 14 58 60 C

10 KAPQUEQUI KUNO NICOLAS 2033866 66 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 17 15 14 58 13 16 17 14 60 11 17 18 14 60 13 16 21 14 64 13 17 16 14 60 12 17 15 14 58 60 C

11 MALLQUI FLORES CRISTINA 6974095 24 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 17 14 61 12 16 15 14 57 14 18 14 14 60 11 16 16 14 57 13 15 15 14 57 12 17 17 14 60 59 C

12 MAMANI KUNO CARMELA 9980431 25 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 15 14 56 12 15 16 14 57 11 18 16 14 59 13 15 15 14 57 13 15 15 14 57 12 16 19 14 61 58 C

13 MAMANI QUISPE ALEJANDRO 6194157 46 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 16 16 14 59 11 16 16 14 57 14 18 18 14 64 14 17 15 14 60 14 16 16 14 60 13 16 15 14 58 60 C

14 MAMANI QUISPE CECILIA BRIGIDA 5971924 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 18 19 14 65 14 19 20 14 67 14 18 20 14 66 14 21 20 14 69 11 16 18 14 59 66 C

15 MAMANI QUISPE NICOLAS LEONCIO 5952307 40 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 17 16 14 59 12 16 17 14 59 11 17 17 14 59 14 17 17 14 62 12 16 16 14 58 12 16 16 14 58 59 C

16 MAMANI QUISPE SEBASTIAN 2643199 47 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 17 17 14 61 13 17 18 14 62 13 15 15 14 57 12 16 16 14 58 13 17 17 14 61 12 16 17 14 59 60 C

17 MENDOZA COAQUIRA PATRICIA 6893718 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

18 MOLLOSTACA QUISPE SOTERO CAYTANO 2687102 46 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 17 16 14 61 14 17 20 14 65 14 15 18 14 61 12 18 18 14 62 14 18 15 14 61 11 18 18 14 61 62 C

19 PACO MAMANI GUMERCINDO 
ALEJANDRO 6194159 38 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 19 14 63 14 16 20 14 64 14 17 20 14 65 14 18 16 14 62 13 18 19 14 64 14 16 20 14 64 64 C

20 PAREDES QUISPE CATALINA 2087992 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 18 14 58 13 16 17 14 60 11 15 16 14 56 11 16 17 14 58 11 16 17 14 58 11 16 18 14 59 58 C

21 PERCA DE KAPQUEQUI BENANCIA 2407854 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 15 14 57 13 18 16 14 61 14 17 19 14 64 13 17 17 14 61 12 18 18 14 62 13 15 16 14 58 61 C

22 QUISPE CUBA SANTIAGO 2087914 53 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 16 17 14 60 14 15 17 14 60 12 18 16 14 60 12 15 15 14 56 11 16 15 14 56 10 16 15 14 55 58 C

23 QUISPE KUNO LUIS LUCAS 3313903 47 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 18 15 14 60 13 16 15 14 58 12 15 15 14 56 12 16 18 14 60 12 16 16 14 58 12 15 15 14 56 58 C

24 QUISPE QUISPE ROSENDO 6137276 43 M SI AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

25 VARGAS CONDORI ALFONSO 
EULOGIIO 6196072 33 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 16 17 14 58 12 16 18 14 60 10 15 17 14 56 11 16 17 14 58 12 17 18 14 61 12 17 19 14 62 59 C

26 VERGARA APAZA JOSE 6893717 39 M SI AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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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