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1 AREQUIPA MARTINEZ GUILLERMINA 2949043 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 10 10 43 14 12 15 10 51 12 14 12 10 48 47 C

2 BERRIOS TICOLLANO SIMONA 5122675 87 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 11 10 40 12 14 12 10 48 12 14 12 10 48 45 C

3 CASTILLO LLANOS CELSO 3961882 51 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 9 12 13 10 44 12 14 12 10 48 0 12 11 10 33 42 C

4 CHAMBI PASCUAL MARTINA 5127104 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 10 10 10 38 10 12 10 10 42 12 10 10 10 42 41 C

5 CHAMBI PASCUAL SABINO 2100197 63 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 10 10 10 39 12 14 12 10 48 12 14 12 10 48 45 C

6 FLORES AMBROCIO FLORENCIA 6714528 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 10 10 40 14 12 14 12 52 10 12 14 10 46 46 C

7 FLORES POMA EULOGIA 5517703 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 10 10 40 12 14 12 10 48 12 14 2 10 38 42 C

8 FLORES POMA SEVERA 5127323 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 10 10 42 12 14 12 10 48 7 12 10 10 39 43 C

9 FUENTES LAIME MAYRA JULIA 6564833 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 10 10 42 12 14 15 10 51 12 14 12 10 48 47 C

10 GARCIA OCAMPO FLORINDA 8577875 78 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 10 10 40 12 14 12 10 48 12 14 12 10 48 45 C

11 GUARAYO POMA CAMILO 662174 72 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 10 12 10 43 12 14 12 10 48 12 14 12 10 48 46 C

12 HILARION ALEJANDRO ELVIRA 5532178 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 10 10 42 12 14 12 10 48 12 14 12 10 48 46 C

13 LLANOS YUCRA DELIA MARIA 6691383 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 13 10 43 10 12 14 12 48 10 12 10 10 42 44 C

14 MARCA CASTRO FLORA 3706286 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 10 10 40 12 14 12 10 48 12 14 15 10 51 46 C

15 MARTINEZ SERRUDO MARIA 6649875 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 10 10 41 12 14 12 10 48 12 14 12 10 48 46 C

16 MURUCHI CASTELLANOS RAIMUNDA 5503382 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 8 10 41 10 12 10 10 42 12 14 12 10 48 44 C

17 POMA CALIZAYA FRANCISCA 10550297 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 10 10 45 14 12 14 10 50 10 12 10 10 42 46 C

18 RAMOS ALCA BASILIO 5518202 42 M SI CASTELLANO CHOFER 9 12 13 10 44 12 14 12 10 48 12 14 12 10 48 47 C

19 SULLCA DELGADO AGUSTIN 6668948 79 M SI QUECHUA CARPINTERO 8 12 10 10 40 10 12 10 10 42 10 12 10 10 42 41 C

20 TORRES COPA DOMINGA 10505265 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 10 10 42 12 14 12 10 48 12 14 12 10 48 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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