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1 AGUAYO DE PACHECO VALENTINA 2455448 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 12 10 44 8 10 12 10 40 8 12 14 10 44 43 C

2 CASTRO TICONA FRANCISCO 87474 82 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 15 14 59 14 20 15 14 63 12 20 20 14 66 63 C

3 CHOQUE LLANCO DIONICIA 2374381 70 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 21 20 14 69 14 20 18 14 66 66 C

4 COAQUIRA HUMEREZ EUSEBIO 6147681 75 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 18 14 14 58 13 18 20 14 65 14 20 18 14 66 63 C

5 CUSI NINA IGNACIO 2039548 83 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

6 ESPEJO DE PACHECO PETRONA 2002360 6 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 21 14 67 13 18 20 14 65 14 20 21 14 69 67 C

7 ESPINOZA APAZA FLORA 2178073 74 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 68 C

8 FLORES CHOQUE CEFERINA 2657436 70 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 10 12 10 40 8 12 14 10 44 12 14 12 10 48 44 C

9 LLUSCO JUMENEZ MACARIO 36499 84 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 21 17 14 66 14 20 18 14 66 67 C

10 LLUSCO MAMANI MANUEL 2002161 77 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 20 21 14 69 14 21 17 14 66 14 21 18 14 67 67 C

11 MAMANI DE PONGO BASILIA 2376805 77 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 14 20 10 52 13 18 21 10 62 12 20 21 10 63 59 C

12 PACHECO CONDORI JUSTINIANO 2001821 6 M NO AIMARA CHOFER 14 20 21 14 69 13 20 20 10 63 14 21 21 10 66 66 C

13 PACHECO  ISIDRO 429108 72 M NO AIMARA COMERCIANTE 14 18 20 14 66 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 68 C

14 PAREDES PARI GUILLERMO 2067797 75 M SI AIMARA OTRO 8 12 12 10 42 8 12 14 10 44 12 16 10 10 48 45 C

15 PEZAS TAMBO FRANCISCO 428627 82 M VACIO IO AIMARA|
VACIO 14 14 14 10 52 12 14 12 10 48 14 20 14 10 58 53 C

16 QUISPE QUISPE VICTORIANO 2289557 75 M SI AIMARA OTRO 8 10 10 10 38 12 12 10 10 44 12 16 12 10 50 44 C

17 TANCARA ALCON DIONICO 316639 71 M SI AIMARA OTRO 8 10 15 10 43 8 12 12 10 42 12 16 20 10 58 48 C

18 TANCARA ALCON VICENTE 2321164 68 M NO AIMARA OTRO 8 12 10 10 40 10 12 12 10 44 10 16 14 10 50 45 C

19 TANTANI ALARCON JUSTINO 427589 70 M NO AIMARA OTRO 8 10 12 10 40 13 21 10 10 54 10 18 14 10 52 49 C

20 TARQUI RONDO VICTORIANO 429096 78 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 10 14 10 48 13 18 20 10 61 10 18 18 10 56 55 C

21 TITO ALCON DEMETRIO 2002378 81 M SI AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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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