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1  APAZA DOLORES 9196596 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 17 10 57 12 16 18 10 56 11 15 18 10 54 56 C

2 ALARCON LINARES VICTORIA 2651093 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 17 10 60 11 18 19 10 58 12 18 21 10 61 60 C

3 APAZA ALARCON JULIA 5965259 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 16 14 51 10 18 19 10 57 12 18 19 10 59 56 C

4 CANSAYA CHUQUIMIA MARUJA 13568792 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 17 10 59 12 18 17 10 57 12 18 18 10 58 58 C

5 CHAMBI MAMANI LUCIA 6807375 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 18 17 10 54 12 21 19 10 62 12 15 18 6 51 56 C

6 CORDOVA DE MAMANI JULIA 9196443 46 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 19 18 10 60 14 17 18 10 59 11 16 20 10 57 59 C

7 MAMANI PACHACUTE MARLENE 6772472 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 18 10 58 12 18 17 10 57 12 19 19 10 60 58 C

8 MAMANI VILLEGAS INOCENCIA 4276754 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 18 6 43 12 20 20 10 62 12 18 19 10 59 55 C

9 PRADOS MACHACA MARTHA 6914941 38 F SI QUECHUA AGRICULTOR 13 16 19 10 58 14 15 18 10 57 11 16 18 10 55 57 C

10 QUISPE HUALLPA ELADIO 9894298 65 M SI QUECHUA MINERO 11 19 20 14 64 12 18 17 10 57 12 18 17 10 57 59 C

11 QUISPE TICONA JUANA 6126497 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 19 10 58 13 16 19 10 58 11 12 18 10 51 56 C

12 SURCO YUGRA ROSARIO 2651113 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 19 19 10 56 8 17 18 10 53 13 19 20 10 62 57 C

13 TICONA QUISPE REMIGIA 13569440 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 19 10 58 12 18 19 10 59 12 18 16 10 56 58 C

14 TITO CONDORI CELESTINA 6134657 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 19 20 10 60 10 20 19 10 59 12 18 17 10 57 59 C

15 VALENCIA QUISPE TOMASA 10036726 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 19 10 51 12 18 17 10 57 12 16 19 10 57 55 C

16 YUJRA APAZA EULOGIO RAMIRO 8367710 60 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 9 18 10 49 11 18 17 10 56 12 19 19 10 60 55 C

17 YUJRA APAZA JUAN RICARDO 2651030 53 M SI QUECHUA OTRO 9 18 18 10 55 10 18 19 10 57 11 19 20 10 60 57 C

18 YUJRA QUISPE MARGARITA 6772471 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 20 10 59 11 15 18 10 54 12 16 19 10 57 57 C

19 YUJRA TICONA DOMINGA 9196423 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 18 10 59 12 18 17 10 57 12 15 17 10 54 57 C

20 YUJRA YUJRA FRANCISCA 12863681 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 18 10 60 12 15 16 10 53 12 18 17 10 57 57 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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