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1  BURGOS SANTOS ARMANDO 5568112 35 M SI QUECHUA OTRO 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  CHOQUETICLLA MARTIN HAYLER 8592172 28 M SI QUECHUA OTRO 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

3  VALDEZ FANNY 1899547 45 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

4 BARRIOS LEON EVA 4014471 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 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

5 BAUTISTA TORREZ TEODORA 8564866 45 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

6 BLANCO ZAMBRANA BERTHA 8540424 47 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

7 CONDORI COPA FERMAN 1300668 59 M SI QUECHUA OTRO 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

8 CONDORI DIAS MARTINA 8563390 58 F SI QUECHUA OTRO 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 13 10 42 51 C

9 DELGADO CONDORI REGINA 1371036 61 F SI QUECHUA 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

10 GONZALES ZARATE
ELIZABETH 
ESMERALDA

3974204 38 F SI QUECHUA COMERCIANTE 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

11 INCA GUTIERREZ CARLOTA 7168176 35 F SI QUECHUA COMERCIANTE 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

12 MAMANI TORO CLARICIA 1357949 57 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

13 NOGUERA CONDORI VICTORINA 3714069 41 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

14 SANTOS FLORES MARTINA 3960266 49 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

15 VALDEZ LAZARTE JOSE JAVIER 4000734 44 M SI QUECHUA CHOFER 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

 
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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