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1  RIOS BENEDICTA 4490183 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 16 10 50 10 15 18 10 53 11 17 18 10 56 53 C

2 ACERO DE GUAMAN FELICIDAD  71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 19 21 6 57 10 15 19 2 46 13 19 21 6 59 54 C

3 CAMACHO HINOJOZA LUIS 4498473 59 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 17 21 10 60 12 16 21 10 59 10 19 21 10 60 60 C

4 GUAMAN LAIME DIONICIA 4481028 55 F SI QUECHUA AGRICULTOR 12 19 21 2 54 11 18 21 6 56 12 17 21 6 56 55 C

5 GUAMAN ZENTENO JORGE 3174622 56 M SI QUECHUA AMA DE CASA 12 21 21 6 60 11 12 17 2 42 12 21 21 2 56 53 C

6 LEON FERRUFINO AGAPITO 3735621 66 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 12 17 10 50 11 15 18 10 54 10 14 16 10 50 51 C

7 LEON MORAN ELIODORO 3146712 65 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 18 21 10 60 10 17 21 10 58 11 19 21 10 61 60 C

8 LEON ROJAS COSME 3735565 69 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 19 21 10 62 14 18 21 10 63 12 21 21 10 64 63 C

9 LEON ZAPATA FABIAN 3020226 57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 18 21 10 62 14 19 21 10 64 12 21 21 10 64 63 C

10 LEON ZAPATA ROBERTO 3577212 53 M SI QUECHUA OTRO 13 21 21 10 65 14 21 21 6 62 12 21 21 10 64 64 C

11 MERINO DE LEON PRIMITIVA 3735598 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 21 21 10 64 14 21 21 10 66 10 21 21 10 62 64 C

12 MONTAÑO DE ROJAS JUANA 4498435 71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 19 10 54 12 16 19 10 57 10 16 21 10 57 56 C

13 MONTAÑO MAMANI MARIA CORAZON  67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 16 10 50 13 18 21 10 62 12 19 21 2 54 55 C

14 MONTAÑO SANTA ANA JACINTO 3735544 64 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 17 18 2 47 12 21 21 6 60 13 16 21 10 60 56 C

15 RAMIREZ CLAURE LAURA 8804839 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 21 14 61 10 14 16 6 46 11 18 21 14 64 57 C

16 RIOS MONTAÑO IRMA 3735567 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 21 10 60 12 21 21 10 64 11 21 21 10 63 62 C

17 ROJAS LEON DE CAMACHO CASILDA 4498474 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 19 10 58 11 19 19 10 59 10 17 18 10 55 57 C

18 ROJAS MARIN FELISA 4530329 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 21 10 63 12 17 21 10 60 12 19 21 10 62 62 C

19 ROJAS TORRICO JOSE 3798723 69 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 19 10 56 12 18 19 10 59 12 18 21 10 61 59 C

20 ROSA DE SILVESTRE AURELIA 3584072 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 21 21 10 62 12 19 21 6 58 11 18 19 14 62 61 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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