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1 ARENA MOYA LUCIANO 5504003 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 12 11 11 45 10 12 12 11 45 12 10 10 11 43 10 12 13 10 45 10 12 12 10 44 10 12 10 10 42 44 C

2 BECERRA POPO TEODOCIO 6665996 40 M SI QUECHUA OTRO 11 12 13 10 46 10 11 12 10 43 10 11 12 11 44 10 12 12 10 44 11 12 11 10 44 10 12 11 10 43 44 C

3 CANDI COLQUE ADRIAN 6714566 56 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 11 11 10 42 10 12 11 10 43 10 10 10 10 40 11 10 10 11 42 10 11 12 10 43 10 11 12 11 44 42 C

4 CHUI MAMANI JAVIER 8610113 30 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 12 10 10 43 10 12 10 10 42 10 12 10 10 42 10 11 12 10 43 10 11 11 10 42 10 12 11 10 43 43 C

5 COLQUE PALTO IREÑA 8543369 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 12 10 45 11 12 10 11 44 11 11 12 11 45 11 12 11 11 45 11 12 10 10 43 12 11 12 10 45 45 C

6 CRUZ CHICO EDVEN 14173084 19 M SI QUECHUA OTRO 11 12 10 10 43 10 12 12 10 44 11 12 10 11 44 10 11 10 10 41 10 11 11 10 42 10 12 13 10 45 43 C

7 ESTALLA MOYA CRISTOBAL 5512979 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 11 10 43 11 12 10 10 43 10 12 11 10 43 10 12 10 10 42 10 12 12 10 44 11 11 12 10 44 43 C

8 FERNANDEZ MIRABAL GUILLERMO 6714556 27 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 12 11 12 46 10 12 10 12 44 11 12 10 10 43 10 8 14 13 45 12 13 12 10 47 10 12 13 10 45 45 C

9 HUAYRAJE AGUILAR SATURNINO 5516144 38 F SI QUECHUA AGRICULTOR 11 10 10 11 42 10 12 13 10 45 10 12 11 11 44 10 12 13 10 45 10 12 12 10 44 10 11 12 10 43 44 C

10 HUAYRAJE CHECO FELIX 3549611 47 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 11 12 10 41 11 12 13 10 46 10 11 12 10 43 10 11 12 10 43 10 11 12 10 43 10 11 12 11 44 43 C

11 HUAYRAJE CHECO MARTIN 6719879 44 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 12 13 9 42 9 12 14 10 45 8 11 12 10 41 12 12 10 10 44 10 12 11 11 44 10 11 12 10 43 43 C

12 JUCHAZARA VENTURA ELEUTERIO 5518813 55 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 12 11 12 46 11 12 10 10 43 11 12 11 10 44 10 12 11 11 44 11 12 11 11 45 10 12 10 10 42 44 C

13 MAMANI COLQUE PEDRO 5124581 51 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 11 12 10 43 10 11 12 10 43 10 11 12 10 43 10 11 12 10 43 10 11 12 10 43 10 11 12 10 43 43 C

14 MOYA INOCENTE ALEJANDRO 10500941 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 10 10 42 11 12 11 10 44 10 11 12 11 44 10 12 12 10 44 10 11 12 10 43 10 12 10 10 42 43 C

15 MOYA INOCENTE VIRGILIO 6714501 33 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 11 12 11 45 11 12 11 10 44 10 12 10 10 42 10 11 12 10 43 10 11 11 10 42 10 12 11 10 43 43 C

16 NINA MAMANI VICTOR 5553510 34 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 12 10 42 10 11 12 10 43 10 11 12 10 43 10 12 10 11 43 11 12 12 10 45 10 11 12 10 43 43 C

17 PACARA COLQUE RENATO 6719438 28 M SI QUECHUA OTRO 10 12 12 10 44 10 12 10 12 44 10 11 12 10 43 10 12 11 10 43 10 12 11 10 43 10 12 10 10 42 43 C

18 PACOLI BEJARANO REYMUNDO 5839641 39 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 11 12 10 43 10 12 13 10 45 10 11 11 10 42 10 11 12 10 43 10 11 12 11 44 10 12 11 10 43 43 C

19 PILLCO CHAMPA ABRAHAN 6714915 35 M SI QUECHUA OTRO 11 12 10 10 43 11 12 12 10 45 10 12 11 10 43 10 11 11 12 44 10 11 12 11 44 10 12 11 10 43 44 C

20 POMA MOYA DEMETRIO 5566589 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 10 12 42 10 11 12 10 43 10 12 11 10 43 10 12 12 10 44 10 11 12 10 43 10 11 12 10 43 43 C

21 QUISPE COCA SEBASTIANA 5566612 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 11 10 44 10 12 11 12 45 11 12 11 12 46 10 12 11 12 45 10 12 11 11 44 10 12 11 10 43 45 C

22 VENTURA HUANOCO PAULINO 13252762 27 M SI QUECHUA OTRO 12 11 12 13 48 11 12 13 12 48 11 12 10 10 43 10 12 11 10 43 10 11 12 10 43 10 12 11 10 43 45 C

23 VENTURA MAMANI FLORA 10501924 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 13 11 47 11 12 11 10 44 10 12 13 10 45 10 12 12 10 44 11 12 10 10 43 10 12 11 10 43 44 C

24 VENTURA TOLA SEMION 5566611 56 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 10 12 10 43 10 11 12 10 43 10 14 11 10 45 10 10 11 12 43 10 11 12 10 43 10 11 13 10 44 44 C

25 VILACITA RASGUIDO LIDIAL 5516111 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 12 10 44 12 13 12 10 47 10 12 13 10 45 10 12 11 10 43 10 12 11 10 43 10 12 13 10 45 45 C

26 YAMPARA COYO LEONARDO 5518040 46 M SI QUECHUA OTRO 11 10 18 10 49 10 12 12 10 44 10 11 12 10 43 10 11 12 10 43 10 11 12 10 43 10 11 12 10 43 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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