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1 ASCARI BEJARANO MARTHA 6719310 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 12 11 12 48 11 12 13 10 46 11 12 14 9 46 11 12 12 12 47 47 C

2 BERNABE JUANES ALEJANDRO 8501654 33 M SI QUECHUA AGRICULTOR 7 11 12 11 41 11 12 13 11 47 13 12 14 14 53 11 12 12 10 45 47 C

3 CHOQUE DAGA MIRIAM 6115171 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 12 11 13 49 11 12 13 12 48 11 12 14 14 51 11 12 13 11 47 49 C

4 CUIZARA SOLIZ MAGDALENA 5512961 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 11 10 43 9 12 11 10 42 11 12 13 10 46 11 12 12 8 43 44 C

5 FLORES BERRIOS CECILIA 8543383 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 11 11 8 37 8 11 11 7 37 11 12 11 8 42 8 11 12 8 39 39 C

6 LOAYZA SANTANDER MARIA DOLORES 5124603 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 11 10 44 10 11 12 10 43 14 14 14 14 56 10 11 8 9 38 45 C

7 MENDOZA CALLUNI MELQUIADES 5134982 46 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 7 11 11 7 36 8 11 12 7 38 7 11 11 8 37 7 11 11 8 37 37 C

8 MENDOZA FLORES TEOFILO 6634715 20 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 12 13 11 47 9 0 11 12 32 11 12 11 10 44 12 13 14 12 51 44 C

9 MURGUIA HUANCA MARTA 5757360 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 11 7 38 7 11 12 8 38 8 12 13 9 42 7 11 11 8 37 39 C

10 PASCUAL BERNABE CLEMENTINA 12345733 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 13 14 50 11 12 12 11 46 10 11 12 10 43 10 11 12 11 44 46 C

11 QUICHARI PUMA BASILIA 5512682 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 11 11 7 36 7 11 12 8 38 8 11 12 8 39 10 11 12 9 42 39 C

12 SOLIZ OSSIO SANTUSA 6719862 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 11 12 7 37 7 11 11 7 36 8 11 11 7 37 8 11 11 7 37 37 C

13 SUTURI GUZMAN GABRIELA 5133831 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 11 11 9 39 7 11 12 13 43 10 11 12 9 42 9 11 12 9 41 41 C

14 SUTURI GUZMAN ROBERTA 5512725 42 F    11 11 12 10 44 11 12 13 10 46 14 15 16 14 59 10 12 13 11 46 49 C

15 YAMPARA VENTURA ENRIQUE  34 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 11 11 8 38 8 11 12 8 39 11 12 13 9 45 9 11 11 9 40 41 C

16 YAPURA PUMA TEODORA 5124468 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 11 11 7 36 7 11 12 8 38 7 11 11 8 37 7 11 11 7 36 37 C

17 ZUBIETA SIMON SANTUSA 13390486 20 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 11 12 7 37 11 12 12 10 45 8 11 12 9 40 11 12 12 11 46 42 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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