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1  ALANOCA EUSEBIA  72 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 16 10 52 11 17 17 10 55 11 18 17 6 52 53 C

2 ALANOCA MAMANI MARINA  29 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 11 19 18 14 62 12 19 19 10 60 60 C

3 ALCON DE SARZURI MARIA 112209 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 17 6 49 9 18 18 10 55 11 16 18 10 55 53 C

4 ALCON DE TARQUI CARMEN 2584821 73 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 15 10 51 10 17 16 6 49 10 16 16 6 48 49 C

5 BERNA PARI VIRGINIA 4251069 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 19 10 58 11 18 20 10 59 12 18 19 10 59 59 C

6 GUTIERREZ DE SARZURI WILMA 12391501 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 17 6 50 10 18 18 6 52 11 18 18 10 57 53 C

7 PARI DE TARQUI CECILIA 2274570 79 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 16 16 10 51 9 15 16 6 46 9 16 17 14 56 51 C

8 PATZI CATACORA ARMINDA 4251051 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 17 14 61 12 19 18 10 59 11 19 19 6 55 58 C

9 SARZURI APAZA FRANCISCA 2274616 71 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 16 20 10 55 10 14 16 6 46 10 16 16 10 52 51 C

10 SARZURI DE TARQUI MARIA JACOBA 67909 77 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 15 10 51 9 16 17 10 52 10 17 17 6 50 51 C

11 SARZURI QUISPE JULIO 2051542 62 M SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 19 14 64 12 20 19 10 61 13 21 20 6 60 62 C

12 SARZURI QUISPE VICENTA 2274558 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 19 10 58 10 19 17 10 56 11 18 19 6 54 56 C

13 SARZURI TARQUI NEMECIA 2274332 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 20 19 10 60 10 16 17 10 53 11 18 19 6 54 56 C

14 SARZURI VDA. DE TARQUI JULIA  63 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 16 14 56 9 17 16 10 52 10 17 18 6 51 53 C

15 TARQUI ALCON PANFILO MELICIO 2274512 50 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 20 20 10 64 13 21 20 10 64 14 20 20 6 60 63 C

16 TARQUI ESCARZO PASCUAL 549668 84 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 18 16 10 55 11 17 15 6 49 11 17 17 6 51 52 C

17 TARQUI QUELCA MARTIN 25920 83 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 18 17 6 51 10 17 16 10 53 11 18 12 10 51 52 C

18 TARQUI QUISPE ALICIA 1004358 64 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 19 17 10 57 11 18 16 6 51 11 18 18 10 57 55 C

19 TARQUI QUISPE VALENTIN 35951 74 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 17 6 53 10 17 18 10 55 12 16 17 10 55 54 C

20 TARQUI TARQUI TEODORO 385107 70 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 19 19 6 56 13 21 20 10 64 12 19 19 6 56 59 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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