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1 ARUQUIPA FLORES JIMENA 9193571 22 F SI AIMARA OTRO 13 12 15 14 54 12 13 14 14 53 13 12 15 14 54 54 C

2 BEIZAN AGUILAR FLORENCIO 480194 71 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 16 14 54 13 14 14 14 55 10 14 16 14 54 54 C

3 CALLE MAMANI EDUARDO 12513046 36 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 13 16 14 55 11 12 16 14 53 12 13 16 14 55 54 C

4 COLQUE COSME RAMIRO 4880829 42 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 15 14 56 10 11 16 14 51 12 15 15 14 56 54 C

5 CONDORI MAMANI PAULINA 7009383 34 F SI AIMARA OTRO 12 15 15 14 56 10 11 16 14 51 12 15 15 14 56 54 C

6 CUEVAS APAZA DE LAURA LORENZA 6081537 50 F SI AIMARA AGRICULTOR 13 12 15 14 54 12 13 14 14 53 13 12 15 14 54 54 C

7 FLORES ANTONIO SEBASTIAN 7094977 34 M SI AIMARA COMERCIANTE 12 13 15 14 54 12 12 14 14 52 12 13 15 14 54 53 C

8 FLORES TINTA MELQUIADEZ 12830450 53 M SI AIMARA OTRO 13 16 14 14 57 11 14 13 14 52 12 12 14 14 52 54 C

9 FLORES USNAYO DE LAURA TEOFILA 6081545 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 14 14 53 14 10 13 14 51 12 12 14 14 52 52 C

10 GUTIERREZ ARUQUIPA LORENZA 9925266 32 F    12 13 16 14 55 11 12 16 14 53 12 13 16 14 55 54 C

11 GUZMAN MORALES JULIA 6171864 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 16 14 54 13 14 14 14 55 10 14 16 14 54 54 C

12 HUALLPA CONDORI JUAN 4064406 40 M SI AIMARA COMERCIANTE 12 15 16 14 57 12 14 15 14 55 12 15 16 14 57 56 C

13 HUANCA CRISPIN DE RAMOS LUCIA 8443306 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 14 14 57 11 14 13 14 52 12 12 14 14 52 54 C

14 LEON GABRIEL FIDELIA MIDY 12512992 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 11 13 14 50 12 15 12 14 53 12 11 13 14 50 51 C

15 MARCA GUZMAN SEGUNDINO 4880075 66 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 15 14 56 10 11 16 14 51 12 15 15 14 56 54 C

16 MIXTO DE BEIZAN JULIA 2261533 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 13 15 14 53 10 14 14 14 52 11 13 15 14 53 53 C

17 MOLLO TINTA ROGELIO 6081539 36 M SI AIMARA OTRO 12 15 16 14 57 12 14 15 14 55 12 15 16 14 57 56 C

18 QUISPE RAMOS JULIAN 2421330 73 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 13 15 14 53 10 14 14 14 52 11 13 15 14 53 53 C

19 RAMOS MARCA FRANCISCO 279832 82 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 11 13 14 50 12 14 14 14 54 12 11 13 14 50 51 C

20 SULLCANI BAUTISTA DARIA CONCEPCION 3412868 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 13 17 14 55 12 15 16 14 57 11 13 17 14 55 56 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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