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1 AYAVIRI AGUIRRE MARCELINA 1380203 74 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 11 12 48 14 12 13 13 52 14 12 13 12 51 50 C

2 CABRERA CAYO LEONIDAS 1332404 73 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 12 12 49 14 12 13 13 52 14 12 13 12 51 51 C

3 CHAMBI ZARATE PACIFICO 3513207 45 M SI CASTELLANO CHOFER 12 13 12 12 49 14 12 12 13 51 14 12 13 13 52 51 C

4 CHOQUE CORDOVA VICENTE 8627786 48 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 12 13 50 14 12 13 13 52 14 12 13 12 51 51 C

5 CRUZ CHOQUE FELICIANO 1318402 72 M SI CASTELLANO CHOFER 13 12 12 13 50 14 12 13 13 52 14 12 12 12 50 51 C

6 CRUZ QUISPE EUSTAQUIO 8602231 78 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 13 12 11 48 14 12 13 13 52 13 12 12 13 50 50 C

7 DIEGO CRUZ CELIA 3766419 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 12 12 49 14 12 13 13 52 11 13 13 13 50 50 C

8 FLORES PEREZ NATALIO 3682621 52 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 12 13 12 51 14 12 13 12 51 14 12 13 12 51 51 C

9 MARTINEZ PEREZ ANGEL 3704024 51 M SI CASTELLANO CHOFER 12 13 12 12 49 14 12 13 13 52 14 12 12 12 50 50 C

10 MURAÑA BERNA IGNACIO 1329173 65 M SI CASTELLANO CHOFER 12 13 12 11 48 14 12 13 13 52 14 13 13 12 52 51 C

11 NINA ZAMBRANA CARMEN 1262699 70 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 12 13 50 14 12 12 13 51 14 12 13 13 52 51 C

12 RAMOS CAMATA VICENTE 1372256 35 F SI CASTELLANO MINERO 13 12 12 14 51 13 12 12 11 48 14 12 13 13 52 50 C

13 RAMOS LAYME DAVID 4991886 57 M SI CASTELLANO CHOFER 13 12 11 14 50 13 12 12 13 50 14 13 12 12 51 50 C

14 RAMOS SANCHEZ PROSPERO 1186945 81 M SI CASTELLANO CHOFER 13 12 12 14 51 13 12 12 12 49 14 12 13 13 52 51 C

15 TICONA QUIÑONEZ DOMITILA 1249610 77 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 12 11 48 12 13 13 12 50 14 12 13 13 52 50 C

16 VALDA CALCINA FRANCISCO 2886238 66 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 13 12 12 48 12 13 12 11 48 14 12 13 13 52 49 C

17 VALERIANO MAMANI EUSTAQUIO 4398953 43 M SI CASTELLANO CHOFER 12 13 12 11 48 13 12 12 11 48 11 13 12 12 48 48 C

18 VELIZ CAYHUARA GERONIMO 1344831 81 M SI CASTELLANO CHOFER 12 13 12 11 48 14 12 13 13 52 14 12 13 13 52 51 C

19 VILLCA CHACA DEMETRIO 1162519 88 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 13 12 12 49 14 12 13 12 51 14 12 13 13 52 51 C

20 VILLCA SANCHEZ HEBER HENOCH 5138246 37 M SI CASTELLANO CHOFER 12 13 12 14 51 13 12 13 12 50 14 12 13 13 52 51 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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