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1 ANAYA LAURA MARCELINO 442317 65 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 17 14 10 51 12 14 16 6 48 12 14 14 6 46 10 17 18 6 51 10 15 16 6 47 10 19 18 10 57 50 C

2 ANDRADE DE QUISPE MARIA  46 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 19 18 10 57 12 15 18 10 55 12 15 18 10 55 10 16 16 6 48 10 17 15 6 48 9 17 14 10 50 52 C

3 APAZA PEREZ NATALIA  44 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 12 14 50 10 14 12 10 46 10 17 17 6 50 10 17 18 10 55 10 17 17 10 54 11 16 17 10 54 52 C

4 CHOQUE DE QUISPE BALBINA 2245818 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 12 16 19 10 57 12 18 14 6 50 9 17 15 6 47 13 18 12 2 45 11 17 18 10 56 51 C

5 CHOQUE DE SOTO ZARAGOSA 2038560 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 6 49 9 17 18 10 54 10 18 16 10 54 10 16 14 10 50 12 18 14 6 50 12 16 18 10 56 52 C

6 CHOQUE LAZO ARMINDA  38 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 18 10 55 11 16 17 6 50 10 15 15 10 50 10 16 17 10 53 11 12 15 10 48 12 16 19 10 57 52 C

7 MAMANI DE ANAYA JULIA 2038613 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 17 2 45 11 16 17 6 50 10 18 18 10 56 12 16 15 10 53 11 12 14 10 47 11 12 14 10 47 50 C

8 MAMANI QUISPE CONSTANCIO  54 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 17 15 6 50 12 15 16 6 49 10 18 18 10 56 10 17 18 10 55 11 12 15 6 44 11 12 15 10 48 50 C

9 MENDOZA DE QUISPE ROSA 2039030 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 17 15 2 43 11 17 18 10 56 11 16 13 10 50 12 14 14 2 42 12 13 18 6 49 10 17 18 10 55 49 C

10 MENDOZA DE SOTO ROSA  43 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 17 6 49 11 16 14 6 47 11 16 14 6 47 10 17 12 6 45 10 16 15 6 47 8 17 18 10 53 48 C

11 QUISPE APAZA CRISTINA  40 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 14 2 46 12 17 14 6 49 10 16 16 10 52 10 17 15 6 48 11 13 17 6 47 10 16 17 10 53 49 C

12 QUISPE DE ANAYA ZOILA 2245785 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 15 10 53 12 16 18 6 52 12 16 14 6 48 12 16 14 10 52 11 16 20 10 57 11 16 20 10 57 53 C

13 QUISPE DE SOTO MAXIMA  55 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 17 18 10 53 11 15 20 10 56 11 15 20 10 56 11 16 13 10 50 12 14 16 2 44 10 16 16 10 52 52 C

14 QUISPE SOTO ALBERTO 8375598 50 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 16 16 10 52 12 15 14 10 51 10 17 18 10 55 10 15 16 10 51 10 16 17 10 53 12 18 14 2 46 51 C

15 SOTO PEREZ MODESTA 442231 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 13 10 50 11 15 20 6 52 9 17 12 10 48 10 16 15 6 47 10 15 16 10 51 9 17 15 6 47 49 C

16 SOTO PEREZ TEODOCIO  44 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 17 14 10 50 12 17 16 10 55 10 16 16 10 52 12 18 14 6 50 9 17 14 6 46 11 16 13 10 50 51 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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