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1 ACAPA CHOCATA JUANA 5134149 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 10 13 43 10 11 11 12 44 11 11 11 14 47 9 14 14 12 49 11 14 15 11 51 10 11 12 13 46 47 C

2 AGUDO FUERTES BENEDICTO 3049991 59 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 12 11 11 44 10 11 15 14 50 11 11 13 12 47 9 10 10 13 42 11 10 12 10 43 10 10 11 13 44 45 C

3 AIRA CHUNCHO CELESTINA 5739266 85 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 11 12 44 9 10 11 12 42 11 13 15 12 51 10 15 16 13 54 11 10 12 12 45 11 12 11 13 47 47 C

4 AMBROCIO CHAMBI BASILIA 5127057 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 12 13 48 10 10 11 12 43 11 11 14 14 50 12 12 13 12 49 10 12 12 14 48 11 11 12 13 47 48 C

5 ARBITA SAYALI BASILIA 5122502 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 10 14 47 10 10 11 12 43 11 11 15 11 48 12 11 11 12 46 9 10 11 11 41 11 13 13 14 51 46 C

6 CASERES FLORES ESTEFANIA 10533026 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 10 12 13 46 11 10 9 12 42 10 11 12 13 46 10 14 14 12 50 11 15 15 11 52 10 12 12 14 48 47 C

7 CHALLAPA GONZALES LUCIANO 5134703 63 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 10 11 13 45 10 11 11 14 46 11 10 11 13 45 11 12 13 13 49 11 11 14 14 50 12 12 12 14 50 48 C

8 CHALLAPA QUIRUCHI AGUSTINA 5553074 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 11 12 43 9 11 12 13 45 10 10 10 14 44 11 11 12 12 46 13 14 12 11 50 10 11 12 12 45 46 C

9 CHIRI TORREJON AGUSTIN 8501954 42 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 11 10 11 12 44 10 10 11 13 44 11 14 13 13 51 10 14 15 14 53 12 11 10 13 46 9 11 12 11 43 47 C

10 CHOQUE CARICARI VICTORIA 5511451 45 M SI QUECHUA AMA DE CASA 10 9 11 10 40 11 11 13 14 49 11 17 11 10 49 12 11 11 11 45 10 10 13 11 44 11 10 12 12 45 45 C

11 CHOQUE CONDORI NELY 6564662 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 10 11 14 46 10 10 11 13 44 10 11 11 13 45 9 11 11 14 45 10 10 10 12 42 11 13 12 14 50 45 C

12 CHOQUETEA CALA AGUSTIN 5134419 53 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 10 12 13 46 10 10 11 13 44 12 12 11 11 46 10 14 14 10 48 11 13 13 11 48 10 12 12 14 48 47 C

13 CHUNCHO MAMANI JUANA 5503708 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 10 13 44 12 12 11 14 49 10 10 11 12 43 12 12 13 14 51 11 15 15 12 53 12 12 12 14 50 48 C

14 CHUNGARA CORI SENOBIA 5097992 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 11 13 45 10 12 11 14 47 9 11 12 12 44 10 11 11 14 46 10 13 10 12 45 11 11 13 13 48 46 C

15 CHURO INCA LOURDES 6710531 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 12 10 42 11 11 12 13 47 11 10 12 12 45 11 11 14 14 50 12 11 15 10 48 13 12 11 10 46 46 C

16 YUCRA CHECA NIEVES 5511190 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 11 12 43 12 12 11 14 49 10 10 11 11 42 9 11 12 13 45 10 11 15 13 49 10 12 12 13 47 46 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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