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1 AGUILAR ZAMUDIO JUANA 8597967 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 20 14 62 12 16 18 14 60 12 18 20 14 64 62 C

2 ARICOMA LOPEZ BASILIA 3968562 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 12 6 40 10 12 10 10 42 10 10 11 10 41 41 C

3 ARICOMA MARTINEZ JACINTA 1342313 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 13 6 37 8 12 10 6 36 7 10 18 6 41 38 C

4 ARICOMA TORRES MARGARITA 8601801 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 16 14 52 10 12 18 14 54 10 16 17 14 57 54 C

5 CHACON ALDANA TERESA 3960259 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 15 6 41 8 14 8 6 36 8 12 14 6 40 39 C

6 CHOQUE CORTEZ JUANA 5090513 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 10 14 54 12 16 16 14 58 12 18 20 14 64 59 C

7 CHUCA CORONADO FELICIDAD 3713450 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 16 6 46 10 12 16 10 48 10 12 15 10 47 47 C

8 CONDORI BALCAS HERIBERTA 1334503 55 F SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 12 6 40 10 12 10 10 42 10 10 11 10 41 41 C

9 CORONADO SANTOS FRANCISCO 5521354 45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 12 15 6 41 8 14 8 10 40 8 12 14 6 40 40 C

10 ESPINOZA CAMACHO PRIMO 6672427 44 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 12 15 6 41 8 14 8 10 40 8 12 14 6 40 40 C

11 ESPINOZA COLQUE LORENZA 1334496 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 12 6 36 8 10 12 6 36 8 10 12 10 40 37 C

12 ESTRADA LOVERA LIDIA J. 5129744 42 M SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 18 6 48 10 14 16 6 46 10 14 18 6 48 47 C

13 FLORES VENTURA FELIPE 1808600 67 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 18 10 52 10 14 16 6 46 10 14 18 6 48 49 C

14 HUAYLLA CORONADO SEBASTIAN 1270053 65 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 10 12 6 36 10 10 11 6 37 8 10 12 6 36 36 C

15 MAMANI HUAYLLA AGUSTIN 3963164 47 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 12 15 6 41 8 14 8 6 36 8 12 14 6 40 39 C

16 MARTINEZ MAMANI SILVIA 6661962 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 13 6 37 8 12 10 6 36 7 10 18 6 41 38 C

17 MATIAS ARICOMA RONALD 8555503 24 M SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 16 6 46 10 12 16 10 48 10 12 15 10 47 47 C

18 MORALES MENDEZ EUSEBIO 1375900 76 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 12 15 6 41 8 14 8 10 40 8 12 14 6 40 40 C

19 OJEDA YAPURA VALERIANO 3668168 8 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 18 6 48 10 14 16 6 46 10 14 18 6 48 47 C

20 QUISPE QUICHA TEODORA 3667825 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 15 6 41 8 14 8 6 36 8 12 14 6 40 39 C

21 REVOLLO VASQUEZ JULIANA 5563261 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 12 6 40 10 12 10 10 42 10 10 11 10 41 41 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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