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1 APAZA CHIPANA JUSTINA 6918537 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 14 10 50 8 14 14 10 46 11 18 18 14 61 52 C

2 APAZA LOAYZA RENE 6920073 35 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 16 19 10 57 12 16 19 10 57 11 16 18 10 55 56 C

3 APAZA MAMANI ADELA 6918550 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 15 14 54 10 16 15 14 55 10 17 15 14 56 55 C

4 CHIPANA PACO VICTORIA 4980955 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 20 14 66 13 16 20 14 63 12 18 19 14 63 64 C

5 ESPINOZA RODRIGUEZ NARCIZO 6859767 41 M SI AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 HAMACHI CHAMBI NICOLASA 11066977 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 13 16 10 50 10 14 15 10 49 9 15 16 10 50 50 C

7 MAMANI SARSURI CELIA 12702989 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 14 10 49 10 13 15 10 48 10 12 14 10 46 48 C

8 MAMANI ZARSURI ZENOBIO 6918028 40 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 15 10 52 10 14 16 10 50 12 18 20 14 64 55 C

9 PACO APAZA JUAN 6918107 44 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 19 19 14 64 13 17 19 14 63 12 20 19 14 65 64 C

10 PACO APAZA VALENTINA 6918482 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 PACO ESPINOZA ANDREA 2131587 60 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 16 15 10 53 10 16 12 10 48 12 14 13 10 49 50 C

12 PACO ESPINOZA ISIDRO 4802014 43 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 19 19 14 64 12 18 18 14 62 13 19 19 14 65 64 C

13 PACO RAMIREZ GERMAN 2649486 48 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 20 19 14 65 8 16 14 14 52 12 15 18 14 59 59 C

14 RAMIREZ PACO MARTHA WILMA 10003552 45 F SI AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

15 RODRIGUEZ PACO FELISA 6937557 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 20 14 65 13 18 18 14 63 12 17 20 14 63 64 C

16 VASQUES ESPINOSA MIGUEL 3485000 39 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 19 19 14 64 13 19 19 14 65 12 18 19 14 63 64 C

17 VASQUEZ APAZA EMMA 6918634 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 18 14 59 12 15 17 14 58 10 15 14 14 53 57 C

18 VASQUEZ APAZA ZENOBIA 12768961 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 17 14 56 10 16 16 10 52 11 16 16 10 53 54 C

19 VASQUEZ CHOQUE GRACIELA 6920074 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 13 16 14 53 10 15 16 14 55 11 16 15 10 52 53 C

20 VASQUEZ MAMANI JOSE 2134840 64 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 16 15 14 57 13 17 17 10 57 11 16 17 14 58 57 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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