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1  QUISPE RUPERTA 4306088 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 15 14 57 12 13 18 14 57 12 13 15 14 54 13 12 15 14 54 56 C

2 ANGULO TINTA VALENTIN 350585 77 M SI AIMARA OTRO 14 14 17 14 59 12 12 18 14 56 13 13 14 14 54 14 14 15 14 57 57 C

3 CARRION QUISPE SAMUEL 2192334 65 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 15 14 14 56 12 12 16 14 54 11 15 13 14 53 13 17 16 14 60 56 C

4 COLLAO MEDRANO TIBURCIO 6831720 88 M SI AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 CONDORI CHIRI VDA DE 
CONDORI PASCUALA 2439772 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 15 14 56 12 15 18 14 59 12 15 14 14 55 13 16 15 14 58 57 C

6 FLORES PLATA FILIBERTO 361668 70 M SI AIMARA OTRO 14 18 15 14 61 14 17 15 14 60 12 18 15 14 59 12 18 16 14 60 60 C

7 GONZALES DE HURTADO MARIA LUISA 5960309 76 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 14 14 14 55 13 14 15 14 56 11 13 15 14 53 14 16 17 14 61 56 C

8 JAHUIRA VASQUEZ FELICIANO 349907 82 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 18 17 14 62 12 18 18 14 62 11 18 16 14 59 13 17 16 14 60 61 C

9 MAMANI DE LLANQUI LIDIA 2439960 50 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 15 17 14 60 13 16 16 14 59 12 16 14 14 56 12 14 16 14 56 58 C

10 MAMANI VDA DE HUANCA TEODORA 2321311 72 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 13 15 14 56 12 15 14 14 55 13 14 14 14 55 14 15 16 14 59 56 C

11 POOL ESTRADA SAMUEL RENE 339430 68 M SI AIMARA COMERCIANTE 13 12 15 14 54 12 15 18 14 59 12 15 14 14 55 13 12 15 14 54 56 C

12 QUISPE DE MAMANI JUSTINA 8332466 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 12 16 14 55 12 12 17 14 55 12 12 14 14 52 14 12 15 14 55 54 C

13 QUISPE POMA MARTHA 2026462 71 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 15 14 55 13 13 18 14 58 13 14 14 14 55 13 14 15 14 56 56 C

14 RIOS LINO FRANCISCA 3323412 62 F SI AIMARA OTRO 12 12 14 14 52 12 12 14 14 52 13 12 14 14 53 12 11 15 14 52 52 C

15 SULLCANI MARCA SATURNINO 2145401 70 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 12 15 14 54 13 12 18 14 57 11 12 14 14 51 13 12 15 14 54 54 C

16 URQUIDI VDA DE CHIPANA REYNA 2044410 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 15 14 53 12 12 18 14 56 13 12 14 14 53 14 15 12 14 55 54 C

17 VILLCA DE CRUZ VALENTINA 410620 83 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 17 14 59 12 12 18 14 56 13 13 14 14 54 14 14 15 14 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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