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1 ADUVIRI VDA DE CHAMBI CRISTINA 2096690 88 F NO AIMARA OTRO 13 16 19 14 62 11 21 10 14 56 12 21 21 14 68 62 C

2 CALA DE AYALA ASUNTA 2092300 78 F NO AIMARA OTRO 13 16 19 14 62 13 20 19 14 66 13 18 19 14 64 64 C

3 CALLIZAYA MOLLO JOSEFA PATRICIA 6832459 76 F NO AIMARA OTRO 12 17 20 14 63 12 19 20 10 61 13 15 20 14 62 62 C

4 CANQUI DE LEON IRENE 492523 69 F NO AIMARA OTRO 14 15 17 14 60 13 19 20 14 66 14 16 18 14 62 63 C

5 CASTILLO RAMOS JUAN 2093801 71 M NO AIMARA OTRO 12 18 20 14 64 14 17 19 14 64 12 18 20 14 64 64 C

6 CHAMBI DE HUIZA PETRONA 2096848 68 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 16 19 14 62 13 20 19 14 66 13 18 19 14 64 64 C

7 CRUZ VDA DE MERLO AGUSTINA 2607894 77 F NO AIMARA OTRO 14 18 21 14 67 13 20 21 14 68 13 15 20 14 62 66 C

8 GARCIA VALLE DE CHURA CLEMENCIA 6835386 74 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 20 16 10 57 11 18 16 10 55 13 21 20 14 68 60 C

9 LEON COPA ELEUTERIO 2119729 72 M NO AIMARA OTRO 13 19 21 14 67 12 16 17 14 59 13 18 19 14 64 63 C

10 LUNA DE SANGA PAULA 2330319 68 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 18 20 14 65 13 15 19 14 61 12 16 19 14 61 62 C

11 MAMANI MAMANI RAIMUNDA 2142694 69 F NO AIMARA OTRO 14 19 21 14 68 13 20 21 14 68 13 18 20 14 65 67 C

12 MAMANI VDA DE TITO BENITA 2222073 71 F NO AIMARA OTRO 12 15 17 10 54 12 18 17 10 57 13 21 21 14 69 60 C

13 MOROCO DE CASTILLO SABINA 2183853 70 F NO AIMARA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 70 C

14 PARI DE MAMANI ENCARNACION 2195782 75 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 19 18 14 63 14 18 18 14 64 12 20 18 14 64 64 C

15 PARI DE SARZURI GENOBIA 9222050 73 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 18 20 14 65 13 15 19 14 61 12 16 19 14 61 62 C

16 PEREZ IBAÑEZ WALTER 644428 61 M NO AIMARA AMA DE CASA 14 19 21 14 68 13 20 21 14 68 13 18 20 14 65 67 C

17 PEREZ TARQUI PEDRO 217068 82 M NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 18 10 56 12 21 21 10 64 12 17 20 10 59 60 C

18 ROJAS DE CRUZ NICOLASA 8411648 65 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 15 20 14 62 13 19 19 14 65 12 20 19 14 65 64 C

19 TARQUI DE LUNA CATALINA 2543213 59 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 17 19 14 63 13 19 19 14 65 13 18 19 14 64 64 C

20 VELARDE JAVIER EDVIN 5040916 40 M NO AIMARA CHOFER 12 16 18 10 56 12 21 21 10 64 12 17 20 10 59 60 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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