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1 APAZA MAMANI CRISTINA 1383302 77 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 18 10 54 14 14 10 10 48 14 12 18 10 54 52 C

2 CABRERA CHIRINOS SIMONA 1308211 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 18 10 54 12 16 18 6 52 12 10 18 10 50 52 C

3 CAIHUARA IALEVA LUISA 5102198 87 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 18 10 54 14 16 18 10 58 12 16 18 10 56 56 C

4 CRUZ FERNANDEZ ISABEL 1239883 77 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 18 14 60 12 16 18 10 56 10 18 21 10 59 58 C

5 CRUZ RODRIGUEZ VICTORIANO 1430049 61 M SI QUECHUA MINERO 10 21 21 10 62 10 12 14 10 46 10 18 20 14 62 57 C

6 ECOS HUANACO PEDRO 1261607 68 M SI QUECHUA MINERO 12 16 18 10 56 12 14 14 10 50 10 21 21 10 62 56 C

7 GUTIERREZ SERRANO BRUNO 1435276 77 M SI QUECHUA OTRO 12 16 18 14 60 12 16 12 14 54 10 21 21 14 66 60 C

8 HUAYGUA CHOQUE FELIPA 8659421 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 14 21 21 10 66 12 16 16 10 54 59 C

9 LOBO HUANACO AGUSTINA 1211801 81 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 12 14 14 10 50 12 16 18 10 56 54 C

10 QUIROZ JAVIER DIONICIA 6612466 74 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 18 10 54 14 15 21 10 60 12 16 16 10 54 56 C

11 QUISPE CHINCHA AMBROCIA 1435275 72 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 21 21 10 62 10 21 21 10 62 12 14 18 10 54 59 C

12 RAMOS HUANACO EVANGELINA 1279517 63 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 18 18 10 56 14 16 18 10 58 10 18 18 10 56 57 C

13 RAMOS MAMANI JUANA 1326820 71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 14 10 54 12 14 14 10 50 12 18 18 10 58 54 C

14 RODRIGUEZ CABRERA JUAN 1278059 72 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 16 18 10 58 12 14 16 10 52 10 14 18 10 52 54 C

15 RODRIGUEZ MARCA JOSE SANTOS 1211751 84 M SI QUECHUA MINERO 12 16 12 10 50 12 14 16 10 52 12 16 18 10 56 53 C

16 UÑO ALFONZO MARCIAL 1304675 65 M SI QUECHUA OTRO 10 21 21 10 62 12 14 16 10 52 12 16 18 10 56 57 C

17 UÑO MAMANI SEVERINO 1263458 74 M SI QUECHUA MINERO 12 14 14 10 50 12 14 18 10 54 10 14 18 10 52 52 C

18 VEGA SANTOS ESTEFANIA 8575116 76 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 12 13 21 10 56 12 16 18 10 56 53 C

19 VILLCA ALFONSO FELIX 6579856 77 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 14 18 10 54 10 21 21 10 62 10 12 14 10 46 54 C

20 YALEVA CRUZ JULIANA 5096511 90 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 18 10 56 14 14 14 10 52 13 12 18 10 53 54 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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