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1 BOZO MARIN REINA ELIZABETH 3348477 41 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 10 18 10 52 10 21 21 10 62 61 C

2 CARDENAS PARDO JAIME 7567199 31 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 11 21 21 14 67 14 18 17 10 59 10 21 18 10 59 62 C

3 CAYO MOSQUEIRA MARIA  46 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 21 21 14 67 14 18 17 10 59 10 21 18 10 59 62 C

4 ESPINAL ARUQUIPA VIRGINIA 4247324 21 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 14 18 21 10 63 14 21 21 10 66 12 18 14 10 54 61 C

5 GARCIA JUSTINIANO IPOLITO 7584106 38 M SI NO 
ORIGINARIO CARPINTERO 10 18 19 14 61 10 14 14 14 52 14 19 10 14 57 57 C

6 IRIARTE GUARDIA YENY 5595378 33 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 18 18 14 60 10 21 14 14 59 14 20 21 14 69 63 C

7 PARDO VALLE OSCAR 7629172 26 M SI NO 
ORIGINARIO CARPINTERO 14 20 21 10 65 14 21 21 14 70 10 18 19 14 61 65 C

8 PARDO VALLE YONI  25 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 10 18 18 14 60 10 21 14 14 59 14 20 21 14 69 63 C

9 PONCO CALIZAYA LEONARDO  40 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 10 18 10 52 10 21 21 10 62 61 C

10 QUENEVO MAMANI GUILLERMO 2343062 47 M SI NO 
ORIGINARIO OTRO 10 18 19 14 61 10 14 14 14 52 14 19 10 14 57 57 C

11 QUISPE SALAZAR FRANCISCO  50 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 18 21 10 63 14 21 21 10 66 12 18 14 10 54 61 C

12 QUISPE TICONA SANTIAGO 3447788 46 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 10 18 19 14 61 10 14 14 14 52 14 19 10 14 57 57 C

13 RODRIGUEZ SOSA ABELARDO 5613336 35 M SI NO 
ORIGINARIO OTRO 14 18 19 10 61 10 20 21 14 65 12 18 19 14 63 63 C

14 SALAZAR JUMPUI PASTORA 2440047 26 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 10 18 10 52 10 21 21 10 62 61 C

15 SOLAR JIMENEZ RAUL  40 M SI AIMARA OTRO 13 19 19 14 65 12 18 14 10 54 14 20 21 14 69 63 C

16 TAHUASI CIVICO TEREZA DINA 9196885 23 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 18 18 14 60 10 21 14 14 59 14 20 21 14 69 63 C

17 VARGAS ISITA ALIDES 7584132 31 F SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 14 18 21 10 63 14 21 21 10 66 12 18 14 10 54 61 C

18 YOQUI CAYO GLADYS 7653799 41 F SI CHIMAN AMA DE CASA 11 20 21 14 66 14 18 20 10 62 14 21 21 10 66 65 C

19 YUMACALE MOYE CLEMENTINA 4165886 52 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 17 18 14 60 10 18 19 14 61 11 17 21 10 59 60 C
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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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