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1 ALIAGA ALI FRANCISCO 5948007 41 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 17 14 58 11 14 16 14 55 11 2 16 14 43 52 C

2 ALIAGA PIZA HEBER 6902732 19 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 11 14 14 48 8 10 14 14 46 7 10 13 14 44 46 C

3 CANAS MILLARES YOVANA 6920512 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 10 12 14 45 7 11 13 14 45 7 9 14 14 44 45 C

4 CARRIZALES QUISPE RUTH 6791332 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 13 15 14 53 10 12 15 14 51 9 10 14 14 47 50 C

5 COLQUE FLORES PAULINA 2595485 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 9 12 14 44 9 11 13 14 47 7 9 14 14 44 45 C

6 ENDARA VALENCIA CELIA 6791347 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 8 12 14 44 8 10 13 14 45 7 10 13 14 44 44 C

7 ENDARA VALENCIA ELVA 6791380 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 13 15 14 53 10 12 16 14 52 11 12 16 14 53 53 C

8 HUAYHUA APAZA MARCIAL 6791370 47 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 14 14 14 53 11 14 15 14 54 11 12 14 14 51 53 C

9 IBAÑEZ MAMANI IGNACIO 6791328 49 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 15 14 56 12 14 16 14 56 10 12 14 14 50 54 C

10 MACHICADO ERGUETA DAMIAN 9888653 28 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 9 12 14 44 9 11 13 14 47 8 9 13 14 44 45 C

11 MACHICADO ERGUETA ESTRELLA POLA 6920570 22 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 14 14 50 9 10 14 14 47 11 11 14 14 50 49 C

12 MAMANI MAMANI FILOMENA 9144510 21 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 9 15 14 48 9 12 13 14 48 9 11 14 14 48 48 C

13 MAMANI MAMANI RAMONA 8328972 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 9 12 14 44 7 10 14 14 45 8 10 13 14 45 45 C

14 MAMANI RAMOS OCTAVIO 3448594 40 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 15 16 14 58 11 14 17 14 56 11 12 16 14 53 56 C

15 MOLINA TICONA JUAN DE DIOS  55 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 10 14 14 49 8 9 14 14 45 7 9 13 14 43 46 C

16 MOYA LIPA ADOLFO  41 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 9 12 14 44 8 10 12 14 44 8 11 12 14 45 44 C

17 PIZA SILVA VICTORIA 6791324 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 18 14 60 11 14 17 14 56 11 12 16 14 53 56 C

18 RAMOS MACEDO MODESTO 4898101 32 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 13 17 14 57 12 15 16 14 57 12 11 16 14 53 56 C

19 ROQUE OTOYA CLETO 6823742 47 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 9 12 14 44 8 10 12 14 44 8 10 12 14 44 44 C

20 ZUBIETA  BERNARDO 2398012 53 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 15 18 14 60 12 15 16 14 57 11 12 16 14 53 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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