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1 AGUAYO CARICARI GUILLERMINA 13530774 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 11 10 53 10 18 17 6 51 11 14 15 6 46 11 11 11 10 43 48 C

2 AGUAYO CARICARI MARIA 6719928 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 13 6 43 10 11 12 10 43 6 16 13 10 45 10 10 14 10 44 44 C

3 AYAVIRI BAUTISTA JUANA 8543146 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 12 6 47 13 16 15 6 50 9 13 19 6 47 8 13 10 6 37 45 C

4 CALLUNI GUTIERREZ JUAN 2751688 61 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 11 10 10 41 10 12 13 10 45 11 13 11 6 41 8 13 17 10 48 44 C

5 CALLUNI ROJAS ROSA 10500478 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 11 16 6 44 14 15 14 6 49 10 17 17 6 50 8 14 11 10 43 47 C

6 CHICHINCA CRUZ CANDIDO 5566523 57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 10 10 47 13 10 12 6 41 13 18 16 6 53 11 11 16 6 44 46 C

7 CHOQUE CALLUNI MODESTA 5512880 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 16 6 44 10 15 10 10 45 10 13 12 10 45 9 11 10 10 40 44 C

8 CHOQUE MAMANI MARTHA 6719600 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 16 10 57 11 14 11 10 46 6 14 11 6 37 8 10 15 6 39 45 C

9 CHOQUE SARSUZA JESUSA 6719287 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 11 10 48 14 13 13 6 46 8 11 15 10 44 6 16 12 6 40 45 C

10 COLQUE ANTONIO AGUSTINA 6634911 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 10 16 6 45 6 11 17 10 44 12 10 10 10 42 6 15 18 6 45 44 C

11 COLQUE GASPAR BARBARA 5516280 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 17 6 45 12 10 17 6 45 12 15 14 6 47 8 12 14 6 40 44 C

12 CONDORI ARUQUIPA LUORDES 10500421 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 16 11 10 43 13 12 16 6 47 8 14 12 6 40 6 15 13 6 40 43 C

13 GARCIA JIMENEZ SATURNINO 6719624 48 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 13 16 6 47 11 13 12 6 42 10 13 16 6 45 10 13 10 6 39 43 C

14 GUZMAN QUISPE MARGARITA 5118716 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 10 10 47 13 16 14 6 49 10 12 11 10 43 9 14 11 10 44 46 C

15 HUAYRAJE CHECO MARCELINA 6719319 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 15 6 44 12 17 14 6 49 10 14 10 10 44 6 14 13 10 43 45 C

16 OJEDA MAMANI MAURICIA 8543185 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 14 6 48 11 12 18 6 47 14 17 17 6 54 10 12 14 10 46 49 C

17 ORDOÑES CALLUNI MARIANO 6634632 52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 17 16 6 49 10 17 10 6 43 9 18 10 6 43 7 17 14 6 44 45 C

18 RIVAS MIRANDA FELIX 5516269 45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 12 6 43 12 14 12 6 44 8 10 10 10 38 11 18 16 6 51 44 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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