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1  NINA JUAN 8607310 66 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 11 6 37 12 14 10 6 42 9 12 14 6 41 12 10 10 6 38 40 C

2 CALLE ALEJANDRO ISABELA 6568479 74 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 10 6 36 10 12 11 6 39 11 10 11 6 38 12 10 10 6 38 38 C

3 CANASI CANASI CIPRIAN 6568329 57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 10 6 38 11 10 10 6 37 12 11 10 6 39 12 11 10 6 39 38 C

4 CHOQUE RAMOS DAMIAN 1351502 63 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 10 10 40 12 11 11 10 44 12 10 10 10 42 12 11 14 10 47 43 C

5 CRUZ TAMAREZ VICTORINA 5660321 81 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 6 36 12 11 10 6 39 10 10 12 6 38 11 10 10 6 37 38 C

6 FERNANDEZ QUISPE LUISA 8633241 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 11 10 40 12 11 14 10 47 9 10 11 10 40 10 14 10 10 44 43 C

7 HIBARRA ESQUIVEL REMIGIO 10513832 82 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 10 10 40 12 11 10 10 43 9 12 11 10 42 10 11 10 10 41 42 C

8 HUMACACHO CARVAJAL MAXIMA 1351479 79 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 6 36 10 12 10 6 38 12 11 11 6 40 10 11 12 6 39 38 C

9 LIMACHI FUENTES MARCELINO 5529403 76 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 11 11 6 38 10 12 11 6 39 10 11 10 6 37 9 12 11 6 38 38 C

10 MENDOZA QUISPE NICOLAS 8570360 67 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 11 10 41 12 11 11 10 44 9 11 11 10 41 10 12 10 10 42 42 C

11 ORGAS  DARIA 6655222 77 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 11 10 42 10 12 14 10 46 13 12 11 10 46 13 15 10 10 48 46 C

12 PACO LOPEZ EULALIA 4113977 85 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 6 38 11 10 14 6 41 12 11 13 6 42 10 11 12 6 39 40 C

13 PADILLA CONDORI EMILIANA 6568391 79 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 10 10 41 12 11 10 10 43 11 10 10 10 41 12 10 10 10 42 42 C

14 PEREZ GONZALES ANDRES 6604249 56 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 11 10 43 12 11 11 10 44 11 10 12 10 43 12 10 10 10 42 43 C

15 PUMA COBA CONCEPCION 6624725 83 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 10 10 38 10 10 10 10 40 8 11 10 10 39 11 11 10 10 42 40 C

16 QUISPE CUTUMBA ANDREA 8607249 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 12 11 11 10 44 12 14 10 10 46 12 12 10 10 44 44 C

17 QUISPE HUANCA FELICIA 4108930 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 11 6 38 12 11 10 6 39 12 13 14 6 45 12 12 13 6 43 41 C

18 ROJAS QUISPE RUFINA 6568808 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 11 10 10 41 10 11 9 10 40 12 10 10 10 42 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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