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1 ACHA ADRIAN TOLENTINO 8758706 18 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 CASILLA QUINTO RUFINA 4652342 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 16 10 53 12 15 19 14 60 11 16 16 10 53 55 C

3 CATORCENO PACO JULIAN 3140522 55 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 CESPEDES COLQUE DOROTEO 3010879 52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 13 19 10 52 13 16 19 10 58 10 17 18 10 55 55 C

5 COLQUE INOCENTE MIGUEL  39 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 ESPINOSA SANTOS SIMONA  41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 INOCENTE GUTIERES FLORENCIA  37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 JORA FERNANDEZ ANDRES 6523421 60 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 17 19 10 58 14 15 17 10 56 13 15 17 10 55 56 C

9 JORA INOCENTE ANGELICA  61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 JORA MEDINA CRISTINA  43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 JORA VARGAS PASCUALA  56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 MAMANI JORA GREGORIA 653459 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 18 10 57 14 15 17 14 60 11 17 19 10 57 58 C

13 MAMANI UGARTE TRINIDAD 9329127 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 20 10 58 14 16 19 10 59 12 15 18 10 55 57 C

14 MAMANI UGARTE VICENTA 4438269 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 14 15 19 10 58 13 16 17 10 56 56 C

15 PAINA CASILLA NEMECIA  78 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 19 10 53 12 13 19 10 54 12 14 16 10 52 53 C

16 ROMERO COLQUE AGUSTIN 885469 58 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 15 18 10 57 12 16 19 14 61 12 16 16 10 54 57 C

17 SALAS ROMER RUFINA  45 M SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

18 TOAQUE ROMERO GERONIMO  35 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

19 VARGAS LOPEZ CECILIA 9329126 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 19 10 54 10 16 20 10 56 12 16 18 10 56 55 C

20 VARGAS MEDINA EUSEBIO 4438271 48 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 13 19 10 53 11 14 19 14 58 11 15 17 10 53 55 C

21 VILLCA SALAS FELIX 3010949 59 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 16 19 10 58 14 15 19 10 58 13 17 16 10 56 57 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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