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1  CHOQUE CUSTODIO 3629747 63 M NO QUECHUA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 12 18 18 10 58 13 18 18 14 63 1 12 11 14 38 11 13 16 14 54 1 12 15 14 42 54 C

2  YUCRA ISIDORA 5698273 47 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 12 16 16 10 54 10 18 18 10 56 11 11 20 10 52 12 18 18 14 62 14 21 18 14 67 60 C

3 BALLEJOS RAMOS LUCIO 5660074 34 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 21 20 14 69 11 19 17 10 57 13 16 16 14 59 11 14 7 14 46 14 14 18 14 60 12 16 10 14 52 57 C

4 BARRERA MAMANI CASILDA 4116704 57 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 17 16 14 60 12 16 17 10 55 11 13 21 14 59 13 7 18 14 52 11 15 1 10 37 56 C

5 CALLE ESTEVES JUSTINA 1068268 51 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 17 17 14 60 12 18 17 14 61 1 15 17 14 47 12 12 18 14 56 12 11 21 10 54 58 C

6 CANAVIRI CHOQUE VIRGILIA 
FRANCISCA 8607076 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 17 17 14 61 11 15 15 10 51 12 14 12 14 52 1 14 8 14 37 13 15 17 14 59 55 C

7 CARRILLO CRUZ MARTIN 10348542 46 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 21 16 14 65 11 17 17 10 55 14 21 21 14 70 12 12 21 10 55 10 16 18 10 54 14 21 18 14 67 61 C

8 COLQUE DIAZ JUANA 7491315 77 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 15 14 64 11 16 16 10 53 11 15 17 10 53 11 16 1 10 38 14 14 18 14 60 13 19 15 14 61 55 C

9 MAMANI PUMA JULIAN 1080545 80 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 21 19 14 68 11 16 18 10 55 11 15 18 10 54 13 16 1 10 40 14 21 21 14 70 11 11 21 10 53 57 C

10 MOSCOSO MAMANI FLORA 1290072 60 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 11 16 16 10 53 11 14 15 10 50 12 16 8 14 50 10 11 12 10 43 11 12 16 10 49 53 C

11 QUISPE CABEZAS JULIA 1057290 69 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 11 15 16 10 52 8 18 20 10 56 13 19 15 14 61 14 18 18 14 64 11 12 16 10 49 59 C

12 RAMOS HUARINA CORNELIO 10334122 66 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 21 20 14 69 11 16 18 14 59 11 16 17 10 54 1 16 10 14 41 12 20 20 10 62 11 12 21 10 54 57 C

13 RODAS ZARATE JOSEFINA 5643302 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 12 16 16 10 54 12 16 18 10 56 12 14 11 14 51 10 10 18 10 48 12 11 21 10 54 55 C

14 VILLCA CUELLAR PETRONA 1056418 64 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 12 16 16 14 58 13 18 21 10 62 12 11 21 10 54 12 18 21 10 61 12 18 21 10 61 61 C

15 YUCRA FLORES VENANCIA 1089464 60 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 17 17 14 60 10 15 21 10 56 12 12 21 10 55 14 21 21 14 70 10 16 18 10 54 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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