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1 APAZA MARTINES ANACLETA 5509923 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 15 16 8 46 6 14 17 8 45 6 17 14 9 46 46 C

2 CHAMBI JOAQUIN OMAR 3692693 52 M SI CASTELLANO OTRO 7 15 16 8 46 9 14 16 7 46 6 18 15 9 48 47 C

3 CHAVEZ ANAVI INES 5508054 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 16 18 9 50 8 15 16 8 47 6 17 15 7 45 47 C

4 CHOQUE HUARANCA LUIS 1328349 61 M SI QUECHUA CHOFER 7 15 16 8 46 7 14 16 9 46 7 14 15 6 42 45 C

5 ESPINOZA QUISPE HERMINIA 10538172 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 15 16 8 46 6 17 15 9 47 5 16 17 9 47 47 C

6 GONZALES FLORES EVA 12486600 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 16 18 9 51 7 15 16 8 46 6 14 17 8 45 47 C

7 HEREDIA PUMA GERBACIO 3969414 50 M SI QUECHUA OTRO 7 15 16 8 46 8 16 17 9 50 9 17 17 9 52 49 C

8 HUALLPA CORONADO PASESA 1413716 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 16 17 9 50 6 15 18 8 47 7 15 16 9 47 48 C

9 JALACORI MENDOZA AGUSTINA 12550276 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 15 16 8 46 6 17 15 9 47 6 17 14 8 45 46 C

10 JIGUAÑA LIMA JULIANA 8580522 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 15 16 8 46 8 15 16 9 48 8 14 15 9 46 47 C

11 MALDONADO CHOQUE EUGENIA 8580518 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 16 17 9 50 7 15 16 7 45 5 17 18 6 46 47 C

12 MEDRANO ESPADA NATIVIDAD 1430928 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 15 16 6 44 8 16 17 9 50 8 14 16 8 46 47 C

13 MOLLE VILAGUAYO AURORA 5509341 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 15 16 8 46 6 17 18 9 50 6 17 15 6 44 47 C

14 PERCA SARMIENTO HERMOGENES 2790137 57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 7 15 18 9 49 7 14 15 8 44 7 14 15 7 43 45 C

15 QUILLA MARTINEZ TIMOTEA 5502925 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 16 17 9 50 8 15 16 8 47 7 16 18 7 48 48 C

16 QUISPE CABA PEDRO 6619772 34 M SI QUECHUA AGRICULTOR 7 15 18 8 48 6 15 16 9 46 7 16 18 9 50 48 C

17 QUISPE CALLAPA GIL 3677293 55 M SI QUECHUA AGRICULTOR 7 16 17 8 48 9 16 14 8 47 6 14 15 7 42 46 C

18 TUMIRI FUERTES VIRGINIA 13133665 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 14 16 7 43 8 16 18 9 51 9 16 17 8 50 48 C

19 TUMIRI PAIRO MARTHA 8544406 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 15 18 9 49 5 17 19 6 47 8 15 16 8 47 48 C

20 ZAMBRANA CHOQUE GREGORIO 1896491 45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 7 15 16 8 46 9 15 17 6 47 7 15 16 8 46 46 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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