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1 AYZACAYO MOREIRA PAULINA 4075033 3 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 17 14 66 14 21 20 10 65 14 21 21 10 66 66 C

2 CRUZ CABRERA ANTONIA 7411282 49 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 14 21 21 10 66 65 C

3 FABIAN GUILLERMO ISIDRO 657158 3 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 21 20 10 65 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 C

4 FABIAN VENTURA JUSTINA 7383881 17 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

5 FELIPE GARCIA SANTIAGO 657121 65 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 21 20 14 69 14 21 20 10 65 14 21 21 10 66 67 C

6 FELIPE MARCE NICOLAS 4070110 51 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 21 19 14 68 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 69 C

7 GARCIA AUCA JUAN 3553980 48 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

8 GARCIA CHOCAITA TEODORA 7395650 3 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 18 10 63 14 21 20 10 65 14 21 21 10 66 65 C

9 GARCIA GONZALES VICTORIANO 680809 65 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

10 GARCIA QUISPE JACINTO 2784136 54 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 21 18 14 67 14 21 20 14 69 14 21 21 10 66 67 C

11 GARCIA RIVERA BERNARDINO 648777 71 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

12 GUILLERMO SOLIZ SIMONA 4062412 64 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 18 10 63 14 21 19 14 68 14 21 21 10 66 66 C

13 MARCE ACHO EULOGIA 3076800 63 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 19 10 64 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 67 C

14 MORALES MARCE JUANA 4077610 3 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 18 10 63 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 C

15 ROMERO QUISPE DONATA 7392183 24 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 18 10 63 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 65 C

16 TACACHIRI ROMERO ROSA 6411243 3 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 20 10 65 14 21 21 10 66 66 C

17 VENTURA GARCIA FERMINA 7347602 3 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 20 10 65 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 C

18 VENTURA GARCIA FLORENCIO 557120 64 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 21 18 10 63 14 21 20 10 65 14 21 21 14 70 66 C

19 VILLCA GUILLERMO PASCUAL 631308 3 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 69 C

20 VILLCA MARCE CIPRIAN 7397324 3 M SI AIMARA OTRO 14 21 18 14 67 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 69 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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