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1 BURGOS GUTIERREZ EUSEBIA 8592752 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 21 17 6 55 13 7 13 14 47 11 17 13 14 55 11 16 17 10 54 13 21 8 14 56 11 12 12 14 49 53 C

2 CALLE MANCILLA JESUS 3708155 43 M SI QUECHUA OTRO 12 21 11 10 54 11 21 12 14 58 11 21 11 6 49 11 11 21 6 49 13 17 21 10 61 11 21 11 10 53 54 C

3 CARNICEL CONTRERAS FILOMENO 1230243 69 M SI QUECHUA OTRO 14 16 11 10 51 13 9 13 6 41 11 13 12 6 42 11 12 12 14 49 12 12 13 14 51 12 21 8 14 55 48 C

4 CHOQUE CHOQUETICLLA WALTER 2967481 57 M SI QUECHUA CHOFER 11 21 16 6 54 13 7 14 10 44 11 17 13 14 55 11 16 17 10 54 13 13 11 14 51 11 12 12 14 49 51 C

5 CORONEL MAZALA RUBEN 4000454 44 M SI QUECHUA CHOFER 14 15 17 10 56 13 9 13 6 41 11 13 12 6 42 11 12 12 14 49 12 12 13 14 51 12 21 8 14 55 49 C

6 CUIZA JORGE JULIA 5094032 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 13 10 56 11 21 12 14 58 11 21 11 6 49 11 11 21 6 49 13 17 21 10 61 11 21 11 10 53 54 C

7 ESPINDOLA CORIMAYO NICANOR 
REYMUNDO 6689637 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 14 11 6 42 11 12 21 6 50 11 21 11 6 49 11 21 11 6 49 11 13 19 6 49 11 17 11 10 49 48 C

8 GIRON MAIZARES ROSMERY SUSANA 5073632 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 13 10 58 11 21 11 14 57 11 13 15 14 53 11 21 11 10 53 9 11 21 2 43 8 11 17 10 46 52 C

9 LUQUE ARUQUIPA BENEDICTO 9880910 66 M SI QUECHUA OTRO 9 13 11 6 39 13 7 13 14 47 11 17 13 14 55 11 16 17 10 54 13 21 8 14 56 11 12 12 14 49 50 C

10 MAMANI PARRAGA CEFERINO 1257911 63 M SI QUECHUA MINERO 14 16 13 10 53 11 21 11 14 57 11 13 15 14 53 11 21 11 10 53 9 11 21 2 43 8 11 17 10 46 51 C

11 MENDOZA SILISQUI AIDA 1282562 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 13 10 58 11 21 11 14 57 11 13 15 14 53 11 21 11 10 53 9 11 16 2 38 8 11 17 10 46 51 C

12 NUÑEZ MALLON CATALINA 3708093 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 11 12 10 47 14 17 21 10 62 12 12 12 6 42 13 21 11 6 51 11 13 12 14 50 14 11 15 14 54 51 C

13 RAMIREZ CASILLA JUAN 3669278 50 M SI QUECHUA COMERCIANTE 11 13 17 6 47 13 7 13 14 47 11 17 13 14 55 11 16 17 10 54 13 14 13 14 54 11 12 12 14 49 51 C

14 ROMANO CHOQUE HUGO 3715258 43 M SI QUECHUA OTRO 11 14 11 6 42 11 12 21 6 50 11 21 11 6 49 11 21 11 6 49 11 13 21 6 51 11 21 11 10 53 49 C

15 SILISQUE VELASQUEZ SANTUSA 7133486 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 17 10 56 13 9 13 6 41 11 13 12 6 42 11 12 12 14 49 12 12 13 14 51 12 20 8 14 54 49 C

16 SOTO FARFAN ANA 5749277 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 11 6 45 13 7 13 14 47 11 17 13 14 55 11 16 17 10 54 13 21 8 14 56 11 12 12 14 49 51 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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