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1 BERNAL PILCO HILARION SIRILO 6619952 40 M SI QUECHUA AGRICULTOR 7 11 12 10 40 12 10 10 10 42 14 12 14 10 50 44 C

2 CATARI PUITA CRISTINA 6669884 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 10 10 43 12 13 10 10 45 14 15 10 10 49 46 C

3 CHOQUE CARMONA FRANCISCO 1189819 86 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 11 12 10 42 10 12 13 10 45 14 12 10 10 46 44 C

4 CRUZ LOVERA SANTIAGO 8656039 72 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 10 10 10 42 12 14 10 10 46 14 12 10 10 46 45 C

5 FERNANDEZ MAMANI LUCIA 13326163 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 10 10 40 10 12 10 10 42 10 11 12 10 43 42 C

6 HUARAYO POMA EUSTAQUIA 5122636 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 10 10 41 14 12 10 10 46 12 10 10 10 42 43 C

7 LIMACHI CAPAICO LEANDRA 6704424 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 14 12 10 10 46 10 10 10 10 40 43 C

8 MAMANI GUTIERREZ CEBERINA 10510273 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 10 10 38 12 14 10 10 46 12 14 10 10 46 43 C

9 MATURANO ROJAS GENOVEVA 8631278 75 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 12 14 15 10 51 12 12 13 10 47 47 C

10 MOLLO ALACHI FELICIANO 1360525 76 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 12 10 10 41 12 14 15 10 51 13 10 10 10 43 45 C

11 PARI CHOQUE EUGENIA 5519169 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 12 13 10 10 45 8 12 10 10 40 42 C

12 PORTUNCHO CHARA DELFINA 10512980 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 12 14 10 10 46 11 12 10 10 43 44 C

13 QUISPE CASTRO BERTHA 6704885 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 12 10 41 8 11 12 10 41 10 11 12 10 43 42 C

14 QUISPE LOPEZ GREGORIA 3705350 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 12 14 10 10 46 14 12 10 10 46 45 C

15 RAMOS MACHACA MARIA 3705074 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 9 12 10 10 41 8 14 12 10 44 42 C

16 SANTILLAN FLORES ANTONIO 4099303 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 10 12 10 40 12 13 10 10 45 14 12 10 10 46 44 C

17 TITO CRUZ FLORENTINO 5522409 36 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 12 10 10 40 9 12 13 10 44 10 12 10 10 42 42 C

18 VILLCA QUIRUCHI JOSEFA 3786935 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 11 12 10 40 9 14 12 10 45 14 12 10 10 46 44 C

19 VILLCA QUIRUCHI MARIA 5188393 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 10 10 39 8 12 14 10 44 10 14 12 10 46 43 C

20 VILLCA MORENO ROBERTA 5572979 79 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 10 10 40 9 11 12 10 42 10 11 12 10 43 42 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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