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1 ALBORNOS CHOQUE JACINTA 6668229 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 10 10 40 12 14 12 10 48 12 10 10 10 42 43 C

2 ARICOMA MENDOZA EULOGIA 3960147 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 13 10 43 12 14 12 10 48 12 10 10 10 42 44 C

3 CALLE NAVARRO RAUL 8566162 30 M SI CASTELLANO MINERO 7 12 12 10 41 12 14 12 10 48 8 12 14 10 44 44 C

4 CARMONA GOMEZ DEMETRIA 13070051 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 13 10 44 10 10 12 14 46 12 10 10 10 42 44 C

5 CHARA DIAZ JUANA 1356418 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 13 10 44 12 14 12 10 48 12 14 12 10 48 47 C

6 CHOQUE GERVACIO CANDELARIA 10509558 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 12 10 42 12 14 12 10 48 12 14 10 10 46 45 C

7 ESPINOZA COLQUE FELIX 3667889 54 M SI CASTELLANO CHOFER 9 12 13 10 44 12 14 12 10 48 12 14 15 10 51 48 C

8 GONZALES CRUZ ANASTACIO 3701636 57 M SI CASTELLANO CHOFER 9 10 12 10 41 12 14 12 10 48 12 12 10 10 44 44 C

9 GUTIERREZ MUÑOZ PETRONA 8608109 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 9 10 41 12 14 12 10 48 8 12 14 10 44 44 C

10 MAMANI ZURITA REYNA 8574608 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 13 10 43 12 14 12 10 48 12 14 15 10 51 47 C

11 ORELLANA RIVERA ESTEFANIA 10514669 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 12 14 10 43 12 14 12 10 48 12 14 15 10 51 47 C

12 PEREZ CONDORI TIMOTEA 6655884 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 10 11 10 38 12 10 10 10 42 12 14 12 10 48 43 C

13 QUISPE COLQUE ANA MARTHA 5106792 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 12 10 10 39 12 12 10 10 44 12 10 10 10 42 42 C

14 QUISPE FLORES JUSTINA 8602846 71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 10 12 10 39 12 14 12 10 48 12 12 10 10 44 44 C

15 RENGIFO DIAZ AURELIA 6575119 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 13 10 43 12 14 12 10 48 12 14 12 10 48 46 C

16 ROJAS ALVAREZ EULOGIA 5573006 69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 10 10 41 12 14 12 10 48 12 12 10 10 44 44 C

17 SANTOS QUISPE MARGARITA 6565942 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 13 10 43 10 12 14 10 46 12 10 10 10 42 44 C

18 SANTOS ROJAS SERAPIO ERWIN 3713053 46 M SI CASTELLANO MINERO 9 12 13 10 44 10 12 10 10 42 12 14 12 10 48 45 C

19 SANTOS ROJAS SANTIAGO 6577476 41 M SI CASTELLANO MINERO 9 12 13 10 44 12 14 15 10 51 12 14 9 10 45 47 C

20 VALERIANO VALERIANO SADOC 7170202 35 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 9 10 12 10 41 12 12 10 10 44 8 12 14 10 44 43 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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