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1 AJACOPA CALLE ALBERTO 6995128 71 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 8 11 14 43 8 8 9 14 39 11 8 9 14 42 41 C

2 AJACOPA CALLE SONIA 61421133 30 F NO AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 AJACOPA TRIGUERO SIMONA 2247032 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 8 12 14 44 8 8 10 14 40 10 8 10 14 42 42 C

4 CALLE CALLE MARIANA 8425166 32 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 12 13 10 45 8 13 10 10 41 11 10 12 10 43 43 C

5 CALLE CALLE PASCUAL 6924558 72 M SI AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 CALLE HUMIRI DELIA 9060117 31 F NO AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 CALLE HUMIRI ROSA 6883383 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 10 11 14 45 8 10 9 14 41 11 10 9 14 44 43 C

8 CALLE PACHAGUALLA MARGARITA 4307148 37 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 10 15 14 49 8 10 12 14 44 10 10 12 14 46 46 C

9 CALLE SANCHEZ EUSTAQUIA 2575128 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 CALLE SANCHEZ SIMON 3409619 43 M NO AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 CHOQUEHUNACA AJACOPA TEODORA 2565086 47 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 10 15 14 49 8 10 11 14 43 11 9 11 14 45 46 C

12 PACHAHUAYA HUANCA LUCIA 2565876 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

13 PAIRUMANI CHOQUEHUANCA EDUARDA 6903328 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

14 PAIRUMANI DAZA FAUSTINA 6142098 32 F NO AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

15 SANCHEZ CHOQUEHUANC ELOIZA 2565180 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 SANCHEZ TRIGUERO GREGORIA 2094985 57 F NO AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

17 SANCHEZ TRIGUERO PONCIANO 2094957 67 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 13 15 14 52 8 13 12 14 47 11 12 12 14 49 49 C

18 TRIGUERO AJATA HECTOR 2095562 56 M NO AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

19 TRIGUERO PAIRUMANI GREGORIO 50872 77 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 13 15 14 52 8 12 12 14 46 10 13 11 14 48 49 C

20 UMIRI MAMANI MARCELA 2095482 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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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