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1  ALMANZA JOSEFINA 4041629 1 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 21 14 67 11 19 13 14 57 14 18 15 14 61 62 C

2 ADRIAN CHOQUE CINTIA 5193493 30 F SI AIMARA OTRO 12 18 21 14 65 12 18 12 14 56 13 19 8 14 54 58 C

3 ALMANZA ADRIAN PATRICIA 3645847 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 14 14 60 10 18 13 14 55 12 17 13 14 56 57 C

4 BARRIOS COPAJIRA VIRGILIO 656371 62 M SI AIMARA CARPINTERO 14 18 14 14 60 12 20 16 14 62 14 20 12 14 60 61 C

5 BARRIOS PACA GILMAN 7275662 18 M SI AIMARA CHOFER 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 14 21 18 14 67 67 C

6 CHOQUE PATZI PAULINA 3080700 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 18 14 64 13 19 14 14 60 12 19 10 14 55 60 C

7 COPAJIRA ACHO MERY 1412697 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 11 14 59 14 20 16 14 64 14 20 16 14 64 62 C

8 COPAJIRA BARRIOS FELIX 2798871 45 M SI AIMARA OTRO 12 19 18 14 63 12 20 20 14 66 14 18 11 14 57 62 C

9 FLORES ARELLANO EULOGIO 5645979 70 M SI AIMARA MINERO 12 18 15 14 59 12 17 20 14 63 14 17 11 14 56 59 C

10 FLORES PATZI HIBER 5762793 29 M SI AIMARA OTRO 13 17 21 14 65 12 19 17 14 62 13 20 13 14 60 62 C

11 FLORES ZUAZO LOURDES 5087917 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 14 14 62 14 20 15 14 63 14 21 10 14 59 61 C

12 HUARACHI CHOQUE IRINEA 7454110 19 F SI AIMARA OTRO 11 17 18 14 60 11 16 19 14 60 13 17 14 14 58 59 C

13 JALLAZA ALMANZA ADEMAR 7908558 1 M SI AIMARA OTRO 12 17 21 14 64 12 16 17 14 59 13 18 10 14 55 59 C

14 JALLAZA PACA ROMAN 2798870 45 M SI AIMARA OTRO 13 18 21 14 66 14 19 17 14 64 13 19 14 14 60 63 C

15 MARCE ACHA ROLANDO WALTER 4041630 40 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 18 18 14 63 13 19 14 14 60 13 20 10 14 57 60 C

16 MARCE ALMANZA NOEMI 7452795 17 F SI AIMARA OTRO 14 19 16 14 63 14 20 11 14 59 14 20 10 14 58 60 C

17 MARCE MARQUEZ LUCIA 2909739 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 13 14 55 11 17 10 14 52 12 18 10 14 54 54 C

18 PACA PATZI JAIME 3402926 43 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 16 13 14 54 12 16 11 14 53 13 16 7 14 50 52 C

19 PATZI ACHU BENEDICTA 604909 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 12 14 51 10 16 15 14 55 14 14 11 14 53 53 C

20 VEIZAGA GUERRA ZULMA 11366334 18 F SI AIMARA OTRO 13 20 8 14 55 13 20 15 14 62 12 19 10 14 55 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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