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1 CALLE AYCA DE LOVERA DIONICIA 2754565 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 16 10 54 11 13 14 10 48 13 15 16 10 54 52 C

2 CHINO SOLIZ ADELA 3543201 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 18 10 54 11 13 18 10 52 11 14 16 10 51 52 C

3 CRUZ BLANCO BRAULIO 2735202 54 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 15 10 49 12 14 18 10 54 12 14 16 10 52 52 C

4 CRUZ BLANCO FRANCISCO 666190 64 M SI AIMARA CHOFER 14 14 16 10 54 13 12 16 10 51 11 15 16 10 52 52 C

5 CRUZ DE LOVERA ISABEL 2008697 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 18 10 57 11 12 18 10 51 11 15 16 10 52 53 C

6 CRUZ HUANCA ROBERTO 7376883 54 M SI AIMARA CHOFER 13 13 16 10 52 11 13 16 10 50 11 13 16 10 50 51 C

7 CRUZ TUPA JHENNY GLADYS 7271638 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 14 10 47 12 14 14 10 50 10 13 16 10 49 49 C

8 CRUZ YAMPARA FELIPE 256472 68 F SI AIMARA AGRICULTOR 12 16 18 10 56 11 14 18 10 53 12 14 16 10 52 54 C

9 HUANCA CALLE DE LOVERA SEVERINA 2789013 76 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 16 10 52 11 13 16 10 50 12 15 18 10 55 52 C

10 HUANCA DE LOVERA OLIVIA 3343553 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 11 13 16 10 50 12 14 18 10 54 54 C

11 LOVERA CRUZ MATEO 5220550 78 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 16 18 10 56 12 13 16 10 51 11 14 18 10 53 53 C

12 LOVERA HUANCA PAULINO 567449 67 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 18 18 10 60 12 14 16 10 52 11 14 14 10 49 54 C

13 LOVERA HUANCA ROSA 5766947 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 13 13 18 10 54 11 13 16 10 50 53 C

14 LOVERA ORTEGA PAULINO 2789008 61 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 16 10 56 11 13 16 10 50 10 14 16 10 50 52 C

15 LOVERA TUPA MARTHA 688252 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 14 53 12 14 18 10 54 11 15 14 10 50 52 C

16 LOVERA TUPA MIGUEL 5284780 41 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 13 18 10 52 14 14 18 10 56 12 15 18 10 55 54 C

17 LOVERA VILLCA EDGAR 3322515 46 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 16 15 10 53 13 14 18 10 55 11 12 16 10 49 52 C

18 LOVERA VILLCA WALTER 2406992 60 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 14 16 10 52 12 13 16 8 49 12 15 18 10 55 52 C

19 SOLIZ CALLE DE LOVERA FILOMENA 3079660 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 18 10 56 12 14 18 10 54 11 14 16 10 51 54 C

20 TUPA ORTEGA DE CRUZ BLACIDA GLADYS 2795315 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 16 10 54 12 15 18 10 55 10 13 14 10 47 52 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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