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1 AGUADO HUAYRAGE PAULINA 5124326 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 14 12 56 11 20 15 12 58 12 19 15 11 57 57 C

2 ANTONIO GOMZALES MODESTA 3508056 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 18 12 58 11 15 20 11 57 11 16 18 10 55 57 C

3 BAUTISTA ATAHUACHI ROBERTA 2790140 70 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 20 12 58 13 16 19 11 59 11 16 19 11 57 58 C

4 CHACA FELIPE FABIAN 6634762 44 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 20 12 66 12 21 19 13 65 10 20 15 11 56 62 C

5 CHAMBI LAIME MARIA ELENA 5512726 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 16 11 58 11 16 13 13 53 11 16 16 13 56 56 C

6 CHOQUE CABRERA EUSEBIA 5139341 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 20 11 63 11 19 15 13 58 11 15 16 11 53 58 C

7 CHOQUE CONDORI CARLOS 3739475 55 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 16 12 11 53 11 21 19 12 63 13 17 15 11 56 57 C

8 CHOQUE PACHECO RENE 6719880 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 20 13 60 10 16 20 13 59 12 18 20 11 61 60 C

9 CHOQUE SUSAÑO TRIFON 5516067 47 M SI QUECHUA MINERO 13 17 17 13 60 11 18 20 13 62 11 15 15 11 52 58 C

10 CRUZ CHOIQUE TEREZA 5122423 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 19 13 64 11 15 19 11 56 11 18 18 12 59 60 C

11 MANUEL BEJARANO ROMALDINA 6634760 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 15 12 61 11 18 20 13 62 12 19 10 11 52 58 C

12 NICOLAS PASCUAL ROSENDA 6597183 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 20 10 56 10 19 15 12 56 14 13 20 12 59 57 C

13 NINA YAPURA FLORENTINO 5122442 46 M SI QUECHUA MINERO 11 20 15 11 57 11 15 19 13 58 11 15 14 12 52 56 C

14 OJEDA FLORES NESTOR 6719355 48 M SI QUECHUA MINERO 13 17 15 11 56 11 18 16 11 56 11 16 19 11 57 56 C

15 PEDRAZA CONDORI ESPERANZA 5139764 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 15 11 53 11 19 16 11 57 13 17 16 11 57 56 C

16 POLICARPIO OJEDA ALEJANDRINA 12614595 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 11 61 11 18 17 11 57 12 18 17 12 59 59 C

17 PORCO COLQUE FILOMENA 6719881 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 20 13 59 14 16 20 12 62 11 11 19 12 53 58 C

18 QUISPE COLQUE LEONARDA 6714581 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 12 62 12 18 20 14 64 12 16 18 13 59 62 C

19 ROQUE ALDANA FABIANA 3029917 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 16 11 59 11 12 18 11 52 13 17 20 12 62 58 C

20 ROQUE ARISTA SEGUNDINA 10501467 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 20 12 60 12 13 13 12 50 11 15 19 11 56 55 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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