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1 BONIFACIO DE MAYTA NATIVIDAD 9190318 49 F NO AIMARA AGRICULTOR 14 15 18 6 53 14 12 19 6 51 12 16 15 10 53 52 C

2 BONIFACIO MAYTA ELVIRA 6722527 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 14 10 54 11 13 18 6 48 12 19 16 6 53 52 C

3 CONDORI PLATA ABDON 2508882 51 M NO AIMARA OTRO 10 16 18 6 50 12 16 18 6 52 14 20 18 10 62 55 C

4 FLORES VARGAS MARIA 6005785 34 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 13 17 16 6 52 12 15 18 10 55 10 15 14 10 49 52 C

5 MARCA SALOMA SEGUNDINA 2126777 62 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 10 14 19 6 49 12 17 14 10 53 53 C

6 MAYTA CHURA BONIFACIO 2426207 58 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 18 19 14 63 12 18 20 10 60 14 18 20 14 66 63 C

7 MAYTA DE  BONIFACIO APOLINARIA 10037345 57 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 19 17 10 56 8 16 16 6 46 12 15 14 6 47 50 C

8 MAYTA MARCA ASCENCIA 3383752 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 17 14 6 47 14 12 16 10 52 10 18 16 10 54 51 C

9 MAYTA MARCA MARIA 6029125 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 12 18 14 54 12 14 16 10 52 14 21 21 6 62 56 C

10 MAYTA MARTINEZ RAYMUNDO 6027627 38 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 14 18 6 48 13 12 16 6 47 12 14 18 6 50 48 C

11 MAYTA MAYTA ANASTACIA 6723208 45 F NO AIMARA OTRO 14 17 19 10 60 10 16 20 10 56 13 14 18 14 59 58 C

12 MAYTA MAYTA GENARO 6143522 41 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 14 18 2 46 14 14 16 6 50 12 14 16 10 52 49 C

13 ORUÑO DE QUISPE SIMONA 6004108 36 F NO CASTELLANO OTRO 14 18 21 10 63 14 16 20 14 64 12 18 17 14 61 63 C

14 ORUÑO MARCA FELIX 2126518 62 M NO AIMARA OTRO 12 15 15 6 48 14 16 14 6 50 12 18 20 10 60 53 C

15 QUISPE DE MARCA ALBERTINA 4257182 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 14 10 54 10 14 16 6 46 8 15 18 6 47 49 C

16 SAIRE DE MAYTA FAUSTINA 6928904 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 14 6 50 12 14 16 10 52 14 14 19 10 57 53 C

17 SAIRE POZO REMEDIOS 4946406 51 F NO AIMARA OTRO 12 16 16 6 50 14 21 20 6 61 10 19 18 6 53 55 C

18 SIRPA HUALLPA MODESTA 10042319 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 14 10 56 12 15 21 10 58 14 19 20 6 59 58 C

19 TOLA DE MAYTA EDUARDINA 4315652 51 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 18 10 56 12 16 17 6 51 10 14 19 10 53 53 C

20 VILLCA SAIRE TORIBIA 2126533 63 F NO AIMARA OTRO 10 12 14 10 46 10 14 16 10 50 10 16 18 10 54 50 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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