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1 ABRIGO CONDORI MARIA 5506021 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 10 11 10 38 8 12 13 10 43 8 12 14 10 44 42 C

2 AGUIRRE CHUMACERO VALERIANA 5524329 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 13 10 10 40 12 13 11 10 46 12 13 11 10 46 44 C

3 CACERES CONDORI SIPRIAN 5572941 62 M SI QUECHUA AGRICULTOR 7 12 10 10 39 8 10 12 10 40 14 12 10 10 46 42 C

4 CARRASCO CACERES LIDIA 6705152 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 11 10 10 38 12 14 12 10 48 12 14 15 10 51 46 C

5 CHOQUE GERVACIO JUANA 5531667 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 11 10 39 12 14 15 10 51 12 14 15 10 51 47 C

6 CHOQUE RIVERA HILARIA 6677081 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 12 11 10 40 9 12 13 10 44 14 12 15 10 51 45 C

7 CONDORI MONTERO MIGUELINA 5506199 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 13 10 43 9 12 13 10 44 7 12 10 10 39 42 C

8 CONDORI PARI OLGUINA 6683497 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 12 10 10 39 12 14 12 10 48 12 14 12 10 48 45 C

9 CRUZ RIVERA JESEFINA 13070117 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 12 10 40 11 12 14 10 47 12 14 15 10 51 46 C

10 DORADO PUENTE RUFINA 3995660 87 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 12 13 10 42 12 14 12 10 48 12 14 12 10 48 46 C

11 FERNANDEZ MATURANO EDUARDA 10514634 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 12 10 10 39 12 14 15 10 51 12 14 15 10 51 47 C

12 GARRADO GERVACIO FRANCISCO 13069584 35 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 10 11 10 40 12 14 12 10 48 12 14 15 10 51 46 C

13 GUTIERREZ MUÑOZ VICENTE 10514635 50 M SI QUECHUA AGRICULTOR 7 12 11 10 40 12 14 15 10 51 12 14 12 10 48 46 C

14 GUTIERREZ TELLEZ BERNARDINA 5114271 89 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 12 14 15 10 51 12 14 12 10 48 47 C

15 IBARRA CUESTAS PRUDENCIA 6655825 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 12 10 42 12 12 10 10 44 12 14 12 10 48 45 C

16 PAREDES ABRIGO BENEDICTA 10555642 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 11 10 39 12 14 15 10 51 12 14 15 10 51 47 C

17 ROSALES  MIGUEL ANGEL 1312729 43 M SI QUECHUA AGRICULTOR 7 12 10 10 39 12 14 15 10 51 12 14 12 10 48 46 C

18 TORO ALBARES SEVERA 5506038 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 13 10 44 12 14 15 10 51 12 14 15 10 51 49 C

19 TORO CAMACHO FRANCISCA 5573132 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 11 12 10 40 12 14 12 10 48 12 14 10 10 46 45 C

20 TORO PEARANDA ANTONIA 10514628 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 12 14 10 43 12 14 15 10 51 12 14 12 10 48 47 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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