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1  SANTOS JULIA 3968788 70 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 55 C

2 BALCAZAR MAIZARES CATALINA 1357109 69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 19 10 57 10 18 10 10 48 10 18 19 10 57 54 C

3 BAUTISTA PEREIRA EDDY 6672931 48 M SI CASTELLANO MINERO 10 18 19 10 57 10 10 10 10 40 10 16 16 10 52 50 C

4 BENAVIDEZ ANDRADE ZENOBIA 6081446 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 10 10 10 10 40 51 C

5 CASTRO RIVERA GREGORIO 3697064 52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 57 C

6 CHINURI CAIHUARA VICTORINA 1355551 71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 57 C

7 CHOQUE MOLLO RODOLFO 3715776 50 M SI QUECHUA OTRO 10 18 10 10 48 10 18 19 10 57 10 18 18 10 56 54 C

8 COLQUE SACANA SANTUSA 10508886 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 10 10 49 10 18 19 10 57 10 10 10 10 40 49 C

9 CRUZ PARRAGA MACEDONIA 1179573 92 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 19 10 58 10 10 10 10 40 10 18 18 10 56 51 C

10 ESQUETI SANTOS BARBARA 6570497 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 19 10 57 10 17 10 10 47 10 18 18 10 56 53 C

11 FLORES CHAIRA FELISA MARCELINA 1862712 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 18 19 10 57 10 17 10 10 47 53 C

12 GUTIERREZ MIRANDA TOMASA 1364557 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 19 10 57 10 18 18 10 56 10 10 10 10 40 51 C

13 HINOJOSA CHUSGO BENEDICTO 1825597 57 M SI QUECHUA OTRO 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 10 10 10 10 40 51 C

14 LAIME CHUSGO ELSA 10539398 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 19 10 57 10 18 10 10 48 10 18 19 10 57 54 C

15 MAIZARES PARRAGA FRANCISCO SOLA 1357296 63 F SI QUECHUA AGRICULTOR 10 17 10 10 47 10 18 18 10 56 10 10 10 10 40 48 C

16 PUMA  LEONARDA 1879471 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 57 C

17 PUMA CHOQUE EVANGELINA 10508860 120 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 10 10 49 10 18 18 10 56 10 18 19 10 57 54 C

18 QUISPE MAIZARES MARIA 1807932 80 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 10 10 10 10 40 51 C

19 RIVERA ALEANDRO BENITA 1355520 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 18 19 10 57 10 16 16 10 52 55 C

20 ZAMBRANA CONDORI BERNARDINA 3706039 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 57 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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