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1 ARACA CHOQUE PAULINA 6676530 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 16 10 54 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 BURGOS BURGOS ANTONIA DE 
PADUA 1420991 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 21 13 10 55 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 CHOQUE FIGUEROA PASCUAL 1339955 75 M SI QUECHUA OTRO 9 21 17 6 53 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 52 C

4 ERAZO PINTO BEATRIZ 1839404 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 FLORES ESTRADA EUGENIA 1431482 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 21 17 6 53 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 52 C

6 GASPAR GASPAR TEODORO 
CRISTOBAL 1337689 53 M SI QUECHUA COMERCIANTE 13 14 11 6 44 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

7 IRAZABAL ZENTENO VICTOR 6578247 44 M SI QUECHUA COMERCIANTE 13 12 21 10 56 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 53 C

8 JARATA ARIOLA ANTONIA 3696812 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 11 10 41 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

9 LUNA MALLON LEONIDAS 1252856 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 21 17 6 56 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

10 OYOLA FLORES JULIAN 8591833 47 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 15 10 60 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 50 C

11 RAMOS PATON HECTOR 4014586 37 M SI QUECHUA OTRO 13 16 13 10 52 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

12 ROSALES CRUZ ALEJANDRA 1374438 49 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 21 8 14 55 49 C

13 SAAVEDRA QUIROGA CATALINA 1409260 51 F SI QUECHUA COMERCIANTE 7 21 13 6 47 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 50 C

14 SAIQUITA FLORES CARLOS ARIEL 6689429 29 M SI QUECHUA COMERCIANTE 11 21 13 10 55 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

15 SANCHEZ HUAYLLA CELINDA ROS 
MERY 7279967 29 F SI QUECHUA COMERCIANTE 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

 
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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