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1  GARCIA CARAMELO 6093291 44 M SI AIMARA OTRO 12 12 19 6 49 10 16 9 6 41 10 13 16 6 45 6 12 18 6 42 8 15 17 6 46 8 12 21 6 47 45 C

2 ARANIBAR CALLE CLOTILDA COBY  35 F NO AIMARA 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

3 ARCE CAPUMA LIDIA 3075540 40 F SI AIMARA 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

4 CALLE VELIZ SILVIA 5874860 27 F SI AIMARA 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 CALLEJAS CHAMBI IRMA 2504385 55 F SI AIMARA CHOFER 11 19 18 14 62 13 16 10 14 53 12 18 21 14 65 10 18 15 10 53 13 16 18 10 57 10 18 12 10 50 57 C

6 CHOQUE CALLE MERCEDES 2758663 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 21 14 66 12 17 10 14 53 12 18 20 14 64 10 18 18 10 56 12 17 21 10 60 10 18 21 10 59 60 C

7 CHOQUE CHOQUE SINFOREANO 621469 61 M SI AIMARA OTRO 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

8 CHOQUE FERNANDEZ MARTIRIAN 5779444 45 M SI AIMARA OTRO 13 18 21 10 62 12 17 10 10 49 12 18 20 10 60 10 18 21 10 59 12 17 21 10 60 10 18 21 10 59 58 C

9 CHOQUE GARCIA WILSON 4022960 35 M NO AIMARA COMERCIANTE 7 10 18 10 45 7 10 16 10 43 7 10 15 10 42 6 10 15 10 41 6 12 15 10 43 11 10 14 6 41 43 C

10 GARCIA CHOQUE CALIXTA 7277824 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 12 12 14 51 8 15 7 14 44 10 15 16 14 55 6 15 9 10 40 8 16 15 10 49 8 15 18 10 51 48 C

11 GARCIA CHOQUE DAMIAN 621439 58 M SI AIMARA OTRO 12 19 21 10 62 13 16 10 10 49 12 18 20 10 60 10 18 18 10 56 13 16 21 10 60 10 18 12 10 50 56 C

12 GARCIA CHOQUE JASINTA 621438 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 19 6 51 10 15 10 6 41 10 13 16 6 45 6 15 21 6 48 9 15 16 6 46 8 12 15 6 41 45 C

13 GARCIA CHOQUE LUCIO 593936 64 M SI AIMARA OTRO 12 18 18 10 58 12 17 10 10 49 12 16 20 10 58 10 12 13 10 45 12 17 20 10 59 10 18 21 10 59 55 C

14 MAMANI ALDERETE JOSE 287247 62 M SI AIMARA OTRO 12 15 19 6 52 10 15 10 6 41 10 12 16 6 44 6 15 21 10 52 9 12 15 6 42 8 12 15 10 45 46 C

15 MAMANI PLATA ELIZA 2761071 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 19 10 60 13 16 10 10 49 10 18 21 10 59 10 18 12 6 46 13 16 10 10 49 10 18 15 10 53 53 C

16 MENDOZA CHAMBI MATIAZA 4022460 35 F SI AIMARA 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

17 PLATA COLQUE MAURICIA 621456 70 F SI AIMARA CHOFER 10 14 10 10 44 8 16 14 10 48 10 12 16 10 48 6 15 15 10 46 8 10 20 10 48 8 12 12 10 42 46 C

18 VILLCA AGUAYO PAULINA 6776107 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 18 14 63 12 17 14 14 57 12 18 21 14 65 10 18 18 10 56 12 17 21 10 60 10 18 21 10 59 60 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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