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1 COCHI  FRANCISCA  58 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 11 6 37 12 14 15 10 51 12 14 15 10 51 12 9 12 10 43 10 11 12 10 43 12 7 12 10 41 44 C

2 COCHI DE QUISPE SEVILLA 9188560 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 15 10 51 12 17 17 10 56 13 16 17 10 56 10 13 5 10 38 12 14 14 10 50 10 13 5 10 38 48 C

3 CONDARCO HORACIO PILAR SERAFINA 5739450 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 17 10 55 13 20 19 10 62 13 17 20 10 60 12 17 18 10 57 11 15 16 10 52 12 13 18 10 53 57 C

4 GUZMAN DELGADILLO NICACIA 5184234 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 15 15 10 54 12 19 17 10 58 13 18 17 10 58 13 11 6 10 40 12 13 14 10 49 13 13 4 10 40 50 C

5 HORACIO COCHI LUIS 2277547 52 M SI AIMARA AGRICULTOR 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

6 HUALLPA  BASILIA  32 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 9 13 6 38 13 19 19 10 61 13 17 15 10 55 13 13 21 10 57 13 12 12 10 47 13 13 19 10 55 52 C

7 LAREDO ROJAS FLORENTINO 582188 37 M NO AIMARA AGRICULTOR 13 15 16 10 54 12 18 16 10 56 12 18 16 10 56 12 14 21 10 57 12 14 14 10 50 12 14 21 10 57 55 C

8 MITA ZARSURI GREGORIA 6795379 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 16 10 54 13 20 17 10 60 13 15 20 10 58 13 18 21 10 62 11 14 14 10 49 13 18 21 10 62 58 C

9 ORACIO  CANDELARIA 494820 73 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 9 13 6 38 13 19 19 10 61 13 17 15 10 55 13 13 21 10 57 13 12 12 10 47 13 13 19 10 55 52 C

10 QUISPE HONORIO CELIA VENANCIA 6725294 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 16 10 54 13 20 17 10 60 13 15 20 10 58 13 18 21 10 62 11 14 14 10 49 13 18 21 10 62 58 C

11 QUISPE MANANEDA CLEMENTE 437852 54 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 17 17 10 56 12 13 20 10 55 12 20 19 10 61 10 16 20 10 56 12 15 15 10 52 13 16 13 10 52 55 C

12 QUISPESAL BRAÑEZ CONCEPCION 2277853 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 15 10 52 12 13 16 10 51 12 14 16 10 52 11 10 11 14 46 11 13 12 10 46 10 11 10 10 41 48 C

13 TOLA SARZO ANGELINA 2407160 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 17 10 56 13 19 19 10 61 13 19 19 10 61 12 7 12 10 41 14 16 16 10 56 12 7 14 10 43 53 C

14 TOLA SARZO EUGENIA 4838655 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 13 17 18 10 58 13 17 18 10 58 12 17 18 10 57 11 15 15 10 51 12 13 18 10 53 55 C

15 TOLA SARZO FERMINA 7040998 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 15 16 10 54 13 18 20 10 61 13 19 19 10 61 13 19 9 10 51 13 14 15 10 52 13 19 9 10 51 55 C

16 ZARZU VDA. DE TOLA EVARISTA 2263780 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 11 6 37 12 14 15 10 51 12 14 15 10 51 12 9 12 10 43 10 11 12 10 43 12 7 12 10 41 44 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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