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1 ARIAS ALATA CIRIACO 5520640 43 M SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 13 10 46 14 9 13 14 50 5 12 12 10 39 45 C

2 ARIAS ALATA PEDRO 5564821 61 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 9 14 10 43 9 9 13 14 45 11 10 14 10 45 44 C

3 CALANI AGUILARIO JUSTINO 4196025 40 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 7 14 10 45 10 14 14 10 48 11 7 13 10 41 45 C

4 CALANI AGUILARIO MARIO  41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 CALANI CHOQUE ANGELA 6594410 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 CALANI SANTOS JUANA 7592119 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 CALLEJAS AGUILARIO CIRILA  49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 COLQUE LUNA JULIA 5584485 58 F SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 COLQUE PACA PASTOR 6583555 50 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 CORIA HUANACO CERAFINA 5821259 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 DIAZ RAMOS MARGARITA 5584484 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 9 15 10 47 14 7 12 10 43 5 11 13 10 39 43 C

12 ESPADA SUTURI MARGARITA 4196035 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

13 ESPADERO TICONA PAULINA 6658431 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

14 FLORES VARGAS ADELA 6583570 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

15 IGNACIO JANCKO NORBERTA 1416569 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 LUPA VELASQUEZ ELENA 7633162 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

17 MEDINA JIMENEZ LUCIA 5520641 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 13 11 14 10 48 10 14 14 10 48 47 C

18 RAMOS  JOSEFINA  36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

19 SARAVIA MENDOZA BERNABE  19 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

20 SOTO DIAZ EUGENIA 5584488 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 7 12 10 38 7 12 13 14 46 9 7 13 10 39 41 C

21 TECILLO GRAVIEL ROMAN 7909294 32 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

22 VELASQUEZ HUANACO MAXIMO 4923923 47 M SI QUECHUA AGRICULTOR 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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