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1 ANDIA SARMIENTO RAFAEL 4761689 41 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 8 15 17 6 46 9 12 13 10 44 8 14 16 10 48 46 C

2 CARTAGENA COCA GERARDO 3595392 53 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 8 12 19 6 45 11 12 19 6 48 9 13 14 6 42 45 C

3 CATUNTA MAMANI PASCUAL 2035102 60 M NO AIMARA AGRICULTOR 6 13 14 6 39 12 13 19 6 50 9 14 15 6 44 44 C

4 CHOQUE QUISPE EMILIO 6112819 44 M NO AIMARA AGRICULTOR 8 12 18 6 44 9 13 17 6 45 8 13 16 6 43 44 C

5 CONDORI ACARAPI AUGUSTO 5504913 63 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 8 14 16 6 44 9 14 16 6 45 8 15 17 6 46 45 C

6 CONDORI SOLIS SIMON ZACARIAS 5502024 54 M NO CASTELLANO OTRO 6 15 17 10 48 9 15 15 6 45 9 16 17 6 48 47 C

7 CORI VILA FLORENCIO 4819498 42 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 6 16 19 6 47 7 12 14 6 39 10 15 14 6 45 44 C

8 MAMANI MAYTA HIPOLITO 2159753 41 M NO AIMARA COMERCIANTE 6 17 18 6 47 10 11 15 6 42 10 17 14 6 47 45 C

9 MELCHOR MOLLINEDO VALENTIN 6719538 39 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 6 12 19 6 43 11 14 13 6 44 9 18 15 10 52 46 C

10 OJEDA ARUQUIPA JOSE 2193277 72 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 6 12 18 10 46 12 13 12 10 47 8 16 15 6 45 46 C

11 OJEDA SANCHEZ ISIDRO 5992593 34 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 6 13 17 6 42 11 15 17 10 53 9 17 16 6 48 48 C

12 PEREZ AGUILARIO MARTIN 5139572 51 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 8 15 14 6 43 9 13 16 6 44 8 15 14 10 47 45 C

13 QUISPE AQUINO MOISES 2006042 67 M NO AIMARA AGRICULTOR 6 14 17 6 43 10 16 11 10 47 9 17 15 6 47 46 C

14 QUISPE CHOQUERA BENITO CIRILO 4812720 50 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 8 13 18 6 45 9 15 13 6 43 9 16 17 6 48 45 C

15 QUISPE TICONA PABLO 6057464 37 M NO CASTELLANO OTRO 6 14 16 6 42 8 17 12 6 43 8 16 17 6 47 44 C

16 SANCHEZ ALVAREZ NATALIO 2326280 73 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 6 13 13 10 42 9 16 16 6 47 9 15 15 6 45 45 C

17 SANCHEZ SANCHEZ JUAN 2789389 58 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 8 15 12 6 41 8 15 14 6 43 8 16 15 10 49 44 C

18 SERRANO DE MEJIA IRENIA 2119567 73 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 12 15 6 41 11 15 13 10 49 10 17 15 10 52 47 C

19 VILLCA VILLCA VERONICO 2749845 66 M NO CASTELLANO OTRO 6 11 18 6 41 12 15 12 6 45 9 15 13 10 47 44 C

20  LOPEZ PEDRO 1976766 57 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 14 15 6 45 8 15 13 6 42 9 15 15 6 45 44 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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