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1 ALDABA ANTONIO TEOFILO 5565096 42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 9 13 10 42 8 11 14 14 47 8 15 14 10 47 8 15 13 10 46 8 15 14 10 47 8 11 14 14 47 46 C

2 ALDABA COLQUE BASILIO  39 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 14 10 49 10 12 11 14 47 10 16 11 10 47 12 16 14 10 52 12 16 11 10 49 10 12 11 14 47 49 C

3 ALDABA COLQUE DESIDERIA 5514809 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 13 10 46 9 8 11 10 38 12 14 11 10 47 13 14 13 10 50 13 14 11 10 48 9 8 11 10 38 45 C

4 ALDABA COLQUE ELISEO  40 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 13 14 10 47 10 12 11 6 39 11 13 11 10 45 13 13 14 10 50 13 13 11 10 47 10 12 11 6 39 45 C

5 ALDABA JAILLITA GUALBERTO 6599111 57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 11 9 14 44 8 11 8 6 33 9 12 8 14 43 9 12 9 14 44 9 12 8 14 43 8 11 8 6 33 40 C

6 ALDABA LISIDRO FLORENCIO 5565223 48 M SI QUECHUA AGRICULTOR 7 12 13 10 42 8 11 9 10 38 9 10 9 10 38 9 10 13 10 42 9 10 9 10 38 8 11 9 10 38 39 C

7 FERNANDEZ CAYARI ELSA 6598593 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 12 10 42 9 11 12 6 38 10 13 12 10 45 12 13 12 10 47 12 13 12 10 47 9 11 12 6 38 43 C

8 FERNANDEZ SOLIZ PAULINA  50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 9 10 38 11 10 8 10 39 9 10 11 10 40 9 10 9 10 38 9 7 10 10 36 11 10 8 10 39 38 C

9 JAILLITA AGUILARIO UBALDO 6598709 70 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 10 7 10 38 8 9 10 10 37 9 10 10 10 39 9 10 7 10 36 9 10 10 10 39 8 9 10 10 37 38 C

10 JAILLITA ALDABA FERMIN 1426066 59 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 10 7 14 40 12 12 9 14 47 9 10 9 14 42 9 10 7 14 40 9 10 9 14 42 12 12 9 14 47 43 C

11 JAILLITA CHOQUE MARCELO 6598708 44 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 11 9 14 43 12 11 7 10 40 11 15 7 14 47 12 15 9 14 50 12 15 7 14 48 12 11 7 10 40 45 C

12 JAILLITA CHOQUE NESTOR 12551406 40 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 8 9 14 41 12 13 9 14 48 9 13 9 14 45 9 13 9 14 45 9 13 9 14 45 12 13 9 14 48 45 C

13 JAILLITA TICONA BENEDICTA 6604950 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 7 10 39 9 13 14 10 46 10 14 14 10 48 10 14 10 10 44 10 14 14 10 48 9 13 14 10 46 45 C

14 JAILLITA TICONA FLORENCIO 5513853 49 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 11 12 14 46 13 15 12 14 54 13 9 12 14 48 11 9 12 14 46 11 9 12 14 46 13 15 12 14 54 49 C

15 TOCO MAMANI ISABEL 6596878 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 15 14 55 11 12 11 14 48 13 14 11 14 52 13 14 10 14 51 13 14 11 14 52 11 12 11 14 48 51 C

16 TOCO MAMANI TEOFILA  37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 7 10 37 11 9 11 10 41 11 9 11 10 41 11 9 10 10 40 11 9 11 10 41 11 9 11 10 41 40 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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