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1 BELLIDO ATANACIO VICTORIA 4005101 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 19 10 61 13 19 21 10 63 13 16 20 10 59 61 C

2 CARDENAS APAZA LORENZA 3962985 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 21 10 61 13 15 18 10 56 12 20 17 10 59 59 C

3 CARMONA JUCHANI MARIANO 10519528 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 17 19 10 60 12 16 18 10 56 13 18 21 10 62 59 C

4 CARMONA RUIZ ROLANDO 1329578 59 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 16 21 10 60 12 17 16 10 55 12 17 18 10 57 57 C

5 CATARI QUISPE VALERIANA 6648473 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 20 10 63 11 16 19 10 56 11 18 17 10 56 58 C

6 CHAVEZ SALAS MARTINA 3961221 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 10 63 13 19 18 10 60 14 15 21 10 60 61 C

7 CHOQUE MOLINA GERMAN 6705648 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 16 20 10 58 12 18 15 10 55 12 17 18 10 57 57 C

8 CONTRERAS CATARI VALENTIN 1402526 75 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 20 10 57 12 18 16 10 56 13 16 21 10 60 58 C

9 CONTRERAS PUMA GUADALUPE 3705899 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 19 15 10 55 13 17 20 10 60 12 18 18 10 58 58 C

10 CORREA FLORES GREGORIA 5563932 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 10 60 14 21 21 10 66 12 19 21 10 62 63 C

11 ESTRADA CABA MARTHA DOMINGA 6705511 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 19 10 63 13 17 20 10 60 13 18 21 10 62 62 C

12 FAJARDO MENDEZ ELEUTERIA 3663356 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 19 10 58 13 17 20 10 60 12 15 20 10 57 58 C

13 FAJARDO QUICHU FAUSTINA 1405542 71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 13 17 16 10 56 12 18 18 10 58 56 C

14 FLORES MENDOZA EUSEBIO 3677841 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 17 20 10 59 12 17 20 10 59 13 21 20 10 64 61 C

15 LEON MAMANI LEONIDAS LUCIA 3669781 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 17 10 53 13 17 20 10 60 13 16 17 10 56 56 C

16 MENDEZ ALIZARES SERAFINA 1405601 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 16 10 55 12 16 19 10 57 13 18 21 10 62 58 C

17 MENDOZA CHACON CATALINO 3688314 1 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 17 19 10 59 12 15 18 10 55 13 15 21 10 59 58 C

18 PUITA MENDEZ SERAPIO 10575973 55 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 20 10 65 12 19 20 10 61 13 18 19 10 60 62 C

19 SANTOS MENDEZ JACINTA 13916883 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 20 10 60 13 19 20 10 62 13 17 21 10 61 61 C

20 SOTO ANARATA FELICIA 6648443 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 18 10 54 12 19 18 10 59 13 18 21 10 62 58 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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