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1  CANLLAGUA BARTOLOME 5529419 68 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 19 20 11 62 10 18 21 12 61 13 20 18 10 61 61 C

2  MUÑOZ FLORA 13092369 71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 18 11 60 11 20 19 10 60 12 20 19 11 62 61 C

3 AGUILAR PEREZ DOMINGA 6626969 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 20 11 60 11 20 19 10 60 10 21 19 12 62 61 C

4 BERNAL COA EMELIANA 13655381 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 19 11 62 10 19 18 12 59 11 19 19 11 60 60 C

5 CARBAJAL BUSTILLOS JUSTO 5529492 60 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 19 21 11 61 12 20 19 12 63 12 19 18 11 60 61 C

6 COA GARNICA ESTEFANIA 6568250 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 19 20 13 63 12 20 18 11 61 13 18 21 10 62 62 C

7 COA MONTALGO JOSEFINA 8633250 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 20 11 63 12 20 18 12 62 11 19 20 10 60 62 C

8 COLQUE ROJAS LUCIA 6683649 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 18 11 60 11 20 19 12 62 12 20 19 13 64 62 C

9 GONSALES CAYARA SANTIAGO 1097966 57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 19 20 12 62 13 19 21 10 63 11 20 19 12 62 62 C

10 LIMACHI MURILLO SIMONA 6568155 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 19 20 11 61 10 20 19 12 61 11 21 19 10 61 61 C

11 MAMANI GONZALES JULIA 6624901 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 20 10 62 12 19 18 10 59 11 20 19 13 63 61 C

12 PACO CHIRARI FILOMENA 6624551 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 20 12 63 12 20 19 10 61 11 19 20 11 61 62 C

13 PACO GARCIA CIPRIANA 10424822 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 21 20 11 64 10 21 19 12 62 13 18 20 11 62 63 C

14 PACO GONZALES GREGORIO 6568156 63 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 19 21 10 61 13 20 19 11 63 11 18 20 14 63 62 C

15 PACO ROLLANO MONICA 6568328 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 19 20 11 61 10 18 19 10 57 11 19 20 11 61 60 C

16 QUINTANILLA FERNANDEZ ROBERTA 12706176 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 20 21 13 65 10 18 21 11 60 11 19 18 10 58 61 C

17 ROJAS FLORES MERCEDES 6608622 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 19 21 10 61 13 19 21 12 65 12 20 19 12 63 63 C

18 SAIGUA TORREZ AGRIPINA 5529494 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 18 11 58 10 12 20 10 52 11 10 19 11 51 54 C

19 SORIA VILLCA VICTORIA 5647382 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 19 12 64 12 20 19 11 62 11 21 20 10 62 63 C

20 TABOADA TAMAREZ ABELINO 1430691 63 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 19 20 10 60 10 20 18 11 59 12 21 19 12 64 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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